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KULIT MUKA

Florence B.Seibert
Hingga saat ini
diagnosis  penyakit

Tuberkulosis ter-
utama pada anak,
menggunakan test
4 i tuberkulin (TB Skin
\ § Test), melalui sun-
y-b / ¥ tikkan intra dermal
sekain dengan foto paru. Siapa me-
nyangka test tuberkulin yang mengan-
dung turunan protein termurnikan
(Purified Protein Derivative) ditemukan
oleh seorang putri berparas cantik
dengan tungkai kaki cacat akibat di
serang penyakit polio pada usia 3 tahun.
Siapakah dia ? Beliau adalah Florence
B.Seibert, yang lahir di Easton, Pennsyl-
vania, pada 6 Oktober 1897. Cacat
tungkainya ternyata tidak menyurutkan
semangat belajarnya. Seibert unggul di
sekolahnya, Goucher College, di Balti-
more. Selanjutnya, ia meraih Ph.D. da-
lam bidang biokimia dari Yale University
pada tahun 1923.! Risetnya untuk
meraih Ph.D. Biokimia berpangkal pada
masalah: "Mengapa banyak pasien yang
di suntik intravena mengalami demam
tinggi ?". Seibert berhasil menemukan
proses destilasi yang bisa mengeliminasi
bakterial pada cairan destilasi untuk
injeksi intravena. Sejak itu injeksi intra-
vena tidak lagi menimbulkan efek
samping demam pada pasien.*
Kariernya dalam dunia medis
meningkat terus, sejak tahun 1924
hingga 1928 ia di angkat sebagai dosen
patologi di Fakultas Kedokteran, Uni-
versity of Chicago. Pada tahun 1932 ia
menerima posisi sebagai Assistant Pro-
fessor of Biochemistry pada University
of Pennsylvania,” di kota tempat
kelahirannya. Test-TB nya (PPD Skin
test) menjadi mekanisme standar di
Amerika Serikat pada tahun 1941.
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Setahun kemudian di ikuti oleh World
Health Organization (WHO) yang mem-
berlakukan Test-TB tersebut untuk dunia
internasional.? Pada tahun 1959, Seibert
menjalani pensiun dalam jenjang pro-
fessor emeritus dari  University of
Pennsylvania. Meski demikian, ia tidak
berhenti bekerja. Ia beralih haluan dan
mulai sering bekerja sebagai suka
relawan pada United States Public
Health Service, selama 30 tahun. 2

Pada tahun-tahun terakhir ke-
hidupannya, Seibert memusatkan ke-
cerdasan ilmiahnya pada riset pengu-
jian etiologi kanker, terutama pada
kanker yg menimbulkan risiko tinggi pa-
da kaum perempuan, antara lain kanker
payudara.® Pada tahun 1990 ia terpilih
masuk dalam daftar 7he National
Women's Hall of Fame. Patut di catat
hobinya sejak remaja adalah membaca
biografi ilmuwan-ilmuwan terkenal. Ke-
biasaan ini terus ditekuninya sampai ia
wafat pada 23 Agustus 1991 pada usia
93 tahun di kota kelahirannya, Easton,
Pennsyl-vania. ¥

Sebagai penutup tulisan ini dapat di
buat refleksi sebagai berikut:

e Hobinya membaca biografi
Ilmuwan-ilmuwan kenamaan,
sepertinya menginspirasi minat-
nya pada riset ilmiah kedokteran
yg amat berkualitas.

e (Cacat diri bagi seorang Florence
B.Seibert bukan rintangan yang
bisa menghambat semangatnya
untuk meraih jenjang terhormat
sebagai Ilmuwan dunia.

e Dharma baktinya sebagai suka-
relawan pada masa ia pensiun,
patut di apresiasi sebagai ref-
leksi kasih sayangnya pada umat
manusia.

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012



EBERS PAPYRUS

Bagaimanapun Florence B. Seibert akan  dokteran sebagai ilmuwan yang brilian
selalu dikenang dalam sejarah ke-  dan inspiratif.

(Dr Andri Wanananda,MS)
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Benarkah Mengonsumsi Garam Itu Berbahaya ?

Menurut data Kementerian Kesehatan
RI jumlah penderita hipertensi dari ta-
hun ke tahun meningkat. Jumlah pa-
sien rawat inap dengan hipertensi me-
ningkat pada tahun 2009 dari 4,19%
menjadi 4,39% pada 2010 . Apa pe-
nyebab peningkatan prevalensi ter-
sebut? Garam seringkali menjadi faktor
yang di anggap sebagai penyebab
utama. Bahkan tidak jarang masya-
rakat atau orang tua-tua khususnya,
mengatakan “Jangan banyak-banyak
makan makanan yang asin, nanti da-
rah tinggi”. Pernyataan ini mungkin
ada benarnya karena banyak peneliti
telah membuktikan bahwa terdapat
hubungan antara konsumsi garam
yang berlebih dengan kenaikan te-
kanan darah.

Namun, bukan hal yang mudah
untuk mengikuti anjuran itu karena
dalam menu makanan sehari-hari
masyarakat Indonesia banyak ditemui
jenis makanan yang mengandung ka-
dar garam cukup tinggi. Hampir tidak
ada yang tidak mengenal atau belum
pernah mencicipi: ikan asin, cumi asin,
teri asin, telur asin, sayur asin, se-
bagai jenis makanan yang cukup
digemari oleh masyarakat. Semua ma-
kanan tersebut adalah jenis makanan
yang telah mengalami proses penga-
wetan dengan menggunakan garam
sebagai media pengawet. Maka tak
mengherankan bila kandungan garam
di dalamnya tinggi. Apakah anda peng-
gemar: bakso, mie ayam, soto mie,
soto ayam, soto daging, sop kambing?
Dalam setiap mangkuk hidangan itu

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012

biasanya terkandung satu sendok teh
garam di tambah satu sendok teh
bumbu penyedap monosodium
glutamate yang juga mengandung
Natrium. Demikian pula jika anda se-
ring menyantap mie instan, dalam se-
bungkus bumbu mie instan terkan-
dung: 800 - 1200 mg NaCl di tambah
monosodium glutamate. Anda gemar
menyantap makanan camilan? Keripik
singkong, keripik kentang, keripik tem-
pe, chiki, merupakan jenis makanan
camilan yang mengandung kadar ga-
ram cukup tinggi.

Daftar jenis makanan dengan
kandungan tinggi garam tentu saja da-
pat terus bertambah panjang seiring
dengan pengamatan terhadap jenis-
jenis panganan yang digemari masya-
rakat Indonesia. Untuk menghindari
semua jenis makanan itu mungkin
agak sulit. Lalu sebenarnya berapa
banyakkah “jangan banyak-banyak”
yang dinasehatkan oleh orang tua
tadi? National Institute of Health se-
buah lembaga riset di bawah Depar-
temen Kesehatan Amerika Serikat, pa-
da tahun 1997 - 1999 menyeleng-
garakan suatu penelitian eksperi-
mental multisenter pasien rawat jalan
ter-randomisasi di 5 rumah sakit besar
di Amerika, untuk menguiji pengaruh
kadar garam yang berbeda pada ma-
kanan sehari-hari terhadap penurunan
tekanan darah (DASH - sodium
study). Kepada responden pada tiga
kelompok perlakuan diberikan ma-
kanan sesuai diet DASH dengan kan-
dungan garam yang berbeda, masing-



masing: 3000 mg, 2400 mg dan 1500
mg per hari selama 30 hari. Sedang-
kan pada responden kelompok kontrol
diberikan diet sesuai kebiasaan masya-
rakat Amerika pada masa itu yang
mengandung kurang lebih 8,7 gr NaCl
per hari.?). Hasil penelitian membukti-
kan bahwa penurunan tekanan darah
paling besar dicapai oleh kelompok
yang mendapat diet DASH dengan
kandungan garam 1500 mg per
hari.*® Perlu dicermati bahwa keber-
hasilan penelitian ini dalam menurun-
kan tekanan darah bukan semata ber-
gantung pada konsumsi garam yang
dibatasi tapi juga berkat diet DASH
yang diberikan. Apakah diet DASH itu?
DASH adalah singkatan dari Dietary
Approaches to Stop Hipertension. Ini
adalah diet yang juga merupakan hasil
penelitian National Institue of Health.
Ramuannya terdiri atas: buah-buahan,
sayur, produk susu rendah lemak,
whole grain, daging unggas, ikan, ser-
ta sedikit daging merah, gula, dan
minuman manis, rendah kandungan
lemak total dan lemak jenuh serta
cholesterol. Komposisi ini mengha-
silkan makanan yang kaya kandungan
potasium, kalsium, magnesium, serat,
dan protein.®>

Sebenarnya  komposisi  diet
DASH sendiri sudah mengandung ka-
dar garam yang rendah. Maka bila diet
ini diterapkan disertai dengan pemba-
tasan asupan garam sebesar 1500 mg
per hari, menurut penelitian di atas
bisa dicapai penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 8,9 mmHg dan penu-
runan tekanan diatolik sebesar 4,5
mmHg. Sedangkan pada populasi yang
sudah menderita hipertensi di peroleh
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penurunan tekanan darah sistolik se-
besar 11,5 mmHg dan pada distolik
5,7 mmHg. Selain itu, dengan DASH
dan asupan rendah garam akan di
peroleh pula penurunan risiko untuk
terkena serangan jantung dan
stroke.>® Memperhatikan hasil pene-
litian para ahli ini, rupanya nasehat
orang tua-tua dahulu ternyata masih
relevan dan belum out of date. Dalam
edisi majalah kali ini juga menam-
pilkan penelitian konsumsi garam
dengan hipertensi, namun penelitian
dilakukan dikhususkan untuk menge-
tahui hubungan konsumsi garam ber-
lebih dengan hipertensi tidak terken-
dali pada pasien berusia minimal 20
tahun. Hasil penelitian yang di peroleh
sesuai dengan penelitian sebelumnya,
yang menunjukkan bahwa mengon-
sumsi garam berlebih mempunyai
risiko 1,71 kali lebih besar menderita
hipertensi tidak terkendali disbanding-
kan dengan responden yang mengon-
sumsi garam secara moderat.
Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, tentunya tak ada
ruginya bila mengikuti nasehat untuk
membatasi asupan garam. Bagi me-
reka yang belum menderita hipertensi
hindari makanan-makanan yang asin
serta batasi asupan garam dalam
makanan anda hingga 1500 mg per
hari untuk mencegah terkena hiper-
tensi, sedangkan bagi mereka yang
sudah menderita hipertensi hindari
makanan yang asin dan batasi asupan
garam hingga 1500 mg per hari agar
terhindar dari serangan jantung dan
stroke. Telah terbukti bahwa
mengurangi asupan garam dapat
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mengurangi kemungkinan terkena hi-
pertensi dan stroke.®

Pertanyaan selanjutnya adalah
seberapa banyakkah 1500 mg garam
itu? Dengan menggunakan sendok teh
sebagai takaran, maka dalam 1 (satu)
sendok teh akan didapati 2000 mg
garam (2 gr). Berarti 1500 mg garam
setara dengan 34 sendok teh. Dan ini
bukan berarti bahwa garam sejumlah
3% sendok teh dapat dibubuhkan pada
setiap hidangan yang anda santap da-
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lam sehari, melainkan garam sejumlah
34 sendok teh ini yang harus terbagi
dalam menu hidangan anda dalam
satu hari. Memang tidak mudah untuk
diikuti saran ini, kecuali anda memasak
sendiri hidangan anda. Tapi mulailah
dengan memilih jenis hidangan yang
tidak banyak mengandung garam dan
meminta untuk mengurangi garam
dalam hidangan santap siang yang
anda pesan, serta hindari camilan
yang banyak mengandung garam.
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Study Efficacy Of Centella Asiatica Extract Encapsulated Into
Chitosan Nanoparticles As An Inovative Herbal Anti Aging
Cosmetic:

Proliferative Activity Of Human Dermal Fibroblasts

oleh :
Linda Yulianti Wijayati !, Etik Mardliyati?, Kusmarinah Bramono®, Hans Joachim
Freisleben®

ABSTRACT

Study Efficacy Of Centella Asiatica Extract Encapsulated Into Chitosan
Nanoparticles As An Inovative Herbal Anti Aging Cosmetic:
Proliferative Activity Of Human Dermal Fibroblasts

Centella asiatica L. (CA) and chitosan are natural products that promote fibroblast
proliferation in wound healing. In this study, ethanolic CA extract and aqueous CA extract
are encapsulated in chitosan nanoparticles (CNP) by ionotropic gelation. The skin’s cell
renewal rate decreases along with the natural process of aging.The aim of this study is to
compare the regenerating capability of the aqueous and ethanolic extracts of Centella
asiatica those encapsulated in chitosan nanoparticles toward to Human Dermal Fibroblasts
(HDF) Cell viability test (MTT assay) was used to assess the proliferation of HDF. The result
indicates that nano-encapsulated aqueous and ethanolic Centella asiatica extracts enhance
the proliferation of human fibroblasts and also indicate the potential usefulness of nano-
encapsulation technique for enhancing proliferation of HDF in the wound healing process.
Thus, we suggest that the CA extract encapsulated in CNP can also be used as an effective
agent for anti aging in dermocosmetic approach

Key words: Centella asiatica extract, chitosan nanoparticles, fibroblast proliferation, MTT
assay.

Abstrak
Studi Efikasi Ekstrak Pegagan Dalam Nanopartikel Kirosa Sebagai Kosmetik
Antipenuaan Herbal Inovatif: Aktivitas Proliferasi Fibroblas Dermis Kulit Manusia

Centella asiatica L (CA) dan kitosan adalah bahan alami yang dapat meningkatkan proliferasi
fibroblas dalam proses penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini untuk menilai kapabilitas
regenerasi ekstrak etanol dan ekstrak air CA yang dikemas dalam nanopartikel kitosan (CNP)
dengan metode gelasi ionotropic. Tingkat regerenasi sel kulit menurun seiring dengan
proses penuaan. Dalam penelitian ini, fibroblas dermis kulit manusia diberi perlakuan
dengan mengoleskan ekstrak air dan etanol Centella asiatica L dan Penilaian ditujukan untuk
menilai kemampuan regenerasi dengan bahan tersebut dibandingkan dengan bahan ekstrak
yang sama yang dikemas dalam nanopartikel kitosan. Uji viabilitas sel (MTT) digunakan
untuk menilai proses proliferasi sel fibroblas dermis manusia. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ekstrak air dan etanol Centella asiatica L yang dikemaskan dalam
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nanopartikel kitosan dapat meningkatkan proliferasi fibroblas kulit manusia dan hasil
penelitian ini juga menunjukkan potensi teknik nano-enkapsulasi dapat meningkatkan
proliferasi sel fibroblas dermis kulit manusia dalam proses penyembuhan luka. Kami
menyimpulkan bahwa ekstrak Centella asiatica L yang dikemas dalam nanopartikel kitosan
juga dapat digunakan sebagai bahan aktif untuk preparat kosmetik anti penuaan kulit.

Kata-kata Kunci: Centella asiatica ekstrak, Nanopartikel kitosan, fibroblas proliferasi, uji

MTT.
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INTRODUCTION

Centella asiatica (L.)
Urb. (Gotu Kola) is
known as /longevity
herb and has been
widely used as a tra-
ditional herbal medicine
in Malaysia and in India
and Nepal used as part
of the traditional Ayu-
rvedic Medicine for
hundreds of years.!? It
is commonly known as
pegaga in Malaysia,
pennywort and gotu
kola in America, and
pegagan in Indone-
sia.'**  Centella asia-
tica can be used as
herbal anti aging cos-
metic.>® This tropical
plant has been used for
various medicinal pur-
poses such as wound
healing, treatment of
asthma, ulcers, /eprosy,
lupus erythematosus,
psoriasis, vein diseases,
for memory improve-
ment, and as antide-
pressant, antibacterial,
antifungal, and antican-
cer agent.”! Al-though
extracts of Centella
asiatica possess high
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potential of bio-logical
activities, their clinical
usage is limited due to
poor physical stability.
Centella asiatica extract
has high hygroscopy
effect. The powdered
extract is liquefied
within a few minutes in
normal environment
from external influen-
ces, and could be used
as a stabi-lisator.'? The
biologically active ing-
gredients of Centella
asiatica are triterpenes,
namely asiatic acid,
madecassic acid, and
made cassoside.?° Asia-
ticoside isolated from
Centella asiatica pro-
motes fibroblast pro-
liferation and extra-
cellular matrix syn-
thesis in wound hea-
ling'* by increasing co-
llagen formation and
angiogenesis. >
Chitosan is de-
rived from the shells of
crustaceans, including
shrimps. It is produced



by deacetylation of chitin, which is the
element structuralof the crustacean
exoskeleton and the cell walls of
fungi.’® Chitosan is a poly-saccharide,
which is consisted of acetylated and
deacetylated units. The acetylated
units are formed of N-acetyl-D-glucos-
amine while the deacetylated units are
composed of B-(1,4)-D-glucosa-
mine.'>® Chitosan is hypoaller-genic
and has natural antibacterial pro-
perties, which is useful as wound
healing agent.'®!” Chitosan is biocom-
patible and biodegradable also low
cost, it is suggested as biomedical
application for wound healing and anti-
aging skin care, as the penetration
enhancer and active anti-aging
compound.®%

Skin aging is a complex pro-
cess, controlled by genetic deter-
mination (chronologic aging) and the
influence of modification resulting from
external factors (external aging). Skin
aging leads by various cells and tissue
modifications. A number of studies
have shown the reduced proliferation
capacity of keratinocytes and fibro-
blasts resulting by the aging process.?!
Cosmeceutical anti-aging formulations
are consisted active ingredients, those
have local biological effect without any
harmful side effect.”> Anti aging
cosmetic is a new concept to treat
the skin and prevent aging process or
slow down the aging process. So it is
not only for the correcting the aged
skin, but it could protec the skin
against intrinsic and extrinsic factors of
aging process. 2%

Nanocarrier systems the inno-
vative cosmetic delivery system

EBERS PAPYRUS

technology, those have been used
widely.>**® The drug or cosmetic
delivery technology is based on lipid
carriers, such as liposomes and solid
lipid nanoparticles of 100-300 nm in
diameter.®?®  Nanoparticles  have
unique physical properties,are ideal for
the  usage in various skin care
products currently on the market A
lipid nanocarrier (LNC) system loaded
with tocopheryl acetate (TA) exhibite
the ability to enhance skin hydration.?’
The development of new delivery
systems is based on chitinchitosan
copolymer nanoparticles.?®%

The aim of this study is /in vitro,
to examine the different activities of
Centella asiatica preparations toward
to fibroblasts proliferation including
Cen-tella asiatica aqueous extract
(CAAE), Centella asiatica ethanolic
extract (CAEE) compared to Centella
asiatica aqueous extract (CAAE) and
Centella asiatica ethanolic extract
(CAEE), both extracts are encap-
sulated in chitosan nanopar-
ticles.Natural sources herbal and
plants contain a wealth of interesting
and possibly beneficial phar-
maceutically active compounds. The
combination of chitosan and Centella
asiatica extracts could show as inno-
vative active agentscould enhance the
therapeutic effect in wound healing
and the preventive anti aging activity
in the skin.

Material and Methods

Centella asiatica (CA) aqueous and
ethanolic extracts (Tawangmangu

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012



Strain) and Centella asiatica chitosan
nanoparticles are prepared in the BPPT
laboratory.  Centella  asiatica is
encapsulated in chitosan nanoparticles
by ionotropic gelation. The pro-
liferative and cytotoxic effects of
Centella  asiatica  extracts  na-
noencapsulated on human skin
fibroblasts (human dermal fibroblasts,
Human Dermal Fibroblasts=HDF) are
evaluated /n vitro. The Cell viability
test (MTT) proliferation assay is
performed to the CA extracts en-
capsulated compare with CA extracts
unencapsulated and empty chitosan
nanoparticles (CNP) as the control.

Fibroblast Activity

Fibroblasts of Normal Human Dermal
Fibroblasi (NHDF) from Gajah Mada
University were used, suspended in
Roswell Park Memorial Institute

(RPMI) medium that containing 10 %
fetal bovine serum (FBS) and 1 %
penicillinstreptomycin and treated with
various concentrations of :Centella
aslatica aqueous extract (CAAE)

]

&
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1. Centella  asiatica  ethanolic
extract (CAEE)

Chitosan solution (Ch)

Chitosan nanoparticles (CNP)
CAAE + CNP

CAEE + CNP

uih N

MTT assay was done three
times repeatedly, using (3-(4,5-
dimethylthia-zol-2-yl)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide as
substrate, which is absorbed actively
by fibroblasts and then reduced by
mitochondrial ~ succinate  dehydro-
genase with the addition of NADH
from yellow water soluble MTT to
insoluble purple formazan.

Results and Discussion

Figure 1 showed the transmission
electron micrograph (TEM) of chitosan
nanoparticles (CNP) and Figure 2
showed TEM of Chitosan nanoparticles
with encapsulated Cen-tella asiatica
aqueous  extract (CAAE)  with
magnification x100,000.

50.0nm

Flgur: 1. Transmissio electron micrograph (TEM) of chitosan nanoparticles (CNP)

Figure: 2. TEM of Chitosan nanoparticles with encapsulated Centella asiatica

aqueous extract (CAAE)

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012



In the figure 3 shows the increasing
concentrations from 0.049 to 1.579
mg/mL of either CA extract, CAAE and
CAEE were applied. The strongest sti-
mulating effect on fibroblast proli-
feration was observed at 0.79 mg/mL
with  both  extracts. At this
concentration, CAEE was more

EBERS PAPYRUS

effective than CAAE, and are not
dose dependent. A study in Malaysia
had shown that ethanol is the best
solvent for the extraction of
antioxidants from different parts
(roots, petioles and leaves) of Centella
asia-tica.*

600

Centella asiatica Aqueous Extract (CAAE) Vs
Ethanol Extract (CAEE)

544

400

32

200

147159

1769 119g4

Fibroblast Synthesis (%)

0.049 0.099

97
! 48 50

Doses Concentration {mg/mL)

m CAAE m CAEE

0.395 0.790 1.579

Figure: 3. Demonstrated The effects of increasing concentrations of aqueous and
ethanolic Centella asiatica extracts on fibroblast proliferation.

At all concentrations tested
chitosan nanoparticles showed higher
stimulation of fibroblast proliferation
than chitosan solution. It must be
mentioned that for technical reasons,
concentrations could not be applied
equally with either preparation (Ch
and CNP, see table inset in Fig. 4). A
study by Okonogi et al. on the
development  of  chitosanalginate
nanoparticles as carriers for Centella
asiatica extract found that na-
noparticles can be considered as
promising systems for stabilizing
Centella asiatica extract.*? Leonida et
al®® investigated the use of chitosan
for antimicrobial, wound healing, and

antiaging activities. The authors re-
ported that "“nano-sizing” enhanced
the activities.?

Chitosan has used in many
industries, in cosmestic industries
Chitosan is used as delivery, hydration
compound, as film forming and
modification the viscosity.?> While the
well known substances are ground into
nanoparticles, they may show different
properties completely and can behave
an unpredictable manner. It means
that nanoparticles could reinvent the
properties of substances that currently
used to create the new chemical in
cosmetic dermatology.*®
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1973

an Chitosan Nanoparticle

Figure 4 The comparison of the effects of chitosan solution (Ch) and chitosan

nanoparticles at

proliferation.

(CNP)

The result showed at the lowest
concentration of CAAE + CNP has
almost tenfold prolifetarive stimulation
compared with the aqueous extract.
This effect gets at least partially lost at
higher concentrations and even turns
around at the two highest concen-
trations. The result showed a higher

different

concentrations on fibroblast

stimulative effect of CAEE + CNP on
fibroblasts proliferation than the
thanolic effect alone. However, at
0.790 mg/mL the ethanolic extract
without encap-sulation exerted the
proliferative  stimu-lation of  all
experiments.

Fibroblast Synthesis (%)

Centella asiatica Aqueous Extract (CAAE) Vs
Centella asiatica Aqueous Extract Encapsulated

with Chitosan Nanoparticle (CAAE + CNP)

400 269 327

154 147,
119
200 3 65 4792 g
O -
0049 0099 0197 0395  0.790

Doses Concentration {mg/mL)

B CAAE mCAAE+CNP

1.579

Figure: 5. The effects of Centella asiatica aqueous extract (CAAE) versus
Centella asiatica aqueous extract encapsulated with chitosan

nanoparticles (CAAE + CNP).
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A study of antioxidantloaded nano-
particles based on chitosan and N-
carboxymethylchitosan also showed
the potentiation of chitosan and N-

EBERS PAPYRUS

carboxymethylchitosan decrease
irritative damage such as idebenone
for topical or nasal use.>

Centella asiatica Ethanol Extract (CAEE) Vs
Centella asiatica Ethanol Extract Encapsulated
with Chitosan Nanoparticle (CAEE + CNP)

700
600

500

400

338

300

173
200

135

54100 9
100 69

50

Fibroblast Synthesis (%)

o | mm [ | ||

T
0.049 0.099

m CAEE

0.197

Doses Concentration {mg/mL)

CAEE+CNP

0.395 0.790 1.579

Figure:
proliferation.

The results showed the
strongest effect of CAAE+CNP on
fibroblast proliferation at the lowest
concentration tested and for
CAEE+CNP at the highest concen-
tration, the latter being the strongest
effect at all denoted in this comparison

6. The effects of CAEE versus CAEE+CNP on fibroblast

of figure 7. The result of this study
indicates that the influences of the
various preparations concentration in
the proliferative activity is very
sensitive and needs further investi-
gation.

Centella asiatica Aqueous Extract
Encapsulated with Chitosan Nanoparticle
(CAAE + CNP) Vs Centella asiatica Ethanol

Extract Encapsulated with Chitosan
Nanoparticle (CAEE + CNP)
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369
400

B
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Figure: 7. The effects of CAAE+CNP versus CAEE+CNP on fibroblast proliferation.
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Conclusions mulation on fibroblast proliferation
than CAEE+CNP, whereas at
highest con-centration the effect of
CAEE + CNP is stronger than that
of CAAE+CNP.

6. This study suggested that Centella
aslatica extracts encapsulated chi-
tosan nanoparticle scan be used to
stimulate fibroblast proliferation.
However, the concentrations of the

1. Chitosan nanoparticles has higher
fibroblast proliferative activity than
chitosan solution, even the concen-
trations were not equivalent.

2. This study suggested that Centella
asiatica ethanol extract exert stro-
nger result on fibroblast pro-
liferation than Centella asiatica
aqueous extract.

3. The effect of CAEE+CNP on fibro- aqueous and ethanolic extracts as

blast proliferation is higher than well as chitosan  nanoparticles
CAEE at all concentrations, exept alone must be investigated further
for 0.790 mg/mL. in the detail and compared to the

4. The effect of CAAE+CNP on fibro- nano-encapsulated = extracts  in
blast proliferation is higher than various concentrations to know the

CAAE at the lowest concentration; additive or synergistic effects in
the effect lost at higher concen- skin anti-aging approaches.
trations.

5. The lowest concentration of
CAAE+CNP exerts higher sti-
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Hubungan Antara Konsumsi Garam Berlebih dengan Hipertensi
Tidak Terkendali Pada Pasien Hipertensi
Berusia Minimal 20 Tahun

oleh:
Zita Atzmardina!, Agnestina’, Ajeng Probowati *

ABSTRACT

Association of high salt intake and uncontrolled blood pressure among minimal
20 years old hypertension patients

Hypertension is among ten most occurring diseases in Srengseng District Public Health
Centre, West Jakarta and its prevalence doubled in the year 2008. Preliminary survey found
that uncontrolled hypertensive patients often have salt over-consumption. Thus the
objective of this study was to determine whether over-consumption of salt is associated with
uncontrolled hypertension. This analytical cross-sectional study was conducted on 68
hypertensive patients aged 20 years or above visiting the general clinic. Data collection used
a non-random purposive sampling method, by using an interview of 24 hour dietary recall
questionnaire and blood pressure measurement. Data analysis by using Chi-Square test and
calculating risk by using Prevalence Ratio. Out of 35 patients with over-consumption of salt,
29 (82.86%) had uncontrolled hypertension whereas only 16 patients out of 33 (48.48%)
with normal salt consumption had uncontrolled hypertension. This study found a statistical
significant association (x*=8.97; 0.0025<p<0.005) between over-consumption of salt and
uncontrolled hypertension among hypertensive patients aged 20 years or above whereby
those with over-consumption of salt had risk 1.71 times higher (PR=1.71) than normal salt
consumption to have uncontrolled hypertension.

Key words. sal over-consumption, uncontrolled hypertension, hypertensive patients.

ABSTRAK
Hubungan Antara Konsumsi Garam Berlebih dengan Hipertensi Tidak Terkendali
Pada Pasien Hipertensi Berusia Minimal 20 Tahun

Hipertensi termasuk sepuluh penyakit terbanyak di Puskesmas Kelurahan Srengseng,
Jakarta Barat. Pada tahun 2008, kejadiannya meningkat lebih dari dua kali lipat.
Berdasarkan survei awal, penderita hipertensi tidak terkendali sering mengonsumsi makanan
dengan kadar garam tinggi. Karenanya, ingin diketahui apakah ada hubungan antara
konsumsi garam berlebih dengan hipertensi tidak terkendali. Penelitian bersifat analitik
cross-sectional ini dilakukan terhadap 68 penderita hipertensi berusia minimal 20 tahun
yang datang ke Balai Pengobatan (BP) umum. Pengumpulan data menggunakan metode
non random purposive sampling, wawancara dari kuesioner 24 hour dietary recall, dan
pengukuran tekanan darah. Data yang di peroleh berasal dari uji statistik ChA/ square yang
signifikan dan perhitungan risiko dengan Prevalence Ratio (PR). Dari 35 responden yang
mengonsumsi garam berlebih terdapat 29 orang (82,86%) yang menderita hipertensi tidak
terkendali, sedangkan dari 33 responden yang mengonsumsi garam secara moderat (tidak
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berlebih) hanya 16 orang (48,48%). Dari penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara konsumsi garam berlebih dengan hipertensi tidak terkendali pada pasien
berusia minimal 20 tahun di Puskesmas Kelurahan Srengseng, (x°=8,97; 0.0025<p<0.005).
Responden yang mengonsumsi garam berlebih mempunyai risiko 1,71 kali lebih besar
(PR=1,71) menderita hipertensi tidak terkendali dibandingkan dengan responden yang
mengonsumsi garam secara moderat.

Kata-kata kunci : konsumsi garam berlebih, hipertensi tidak terkendali, pasien hipertensi.
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PENDAHULUAN

Pada umumnya pen-
derita hipertensi tidak
mengetahui dirinya me-
ngidap hipertensi sam-
pai ketika mereka me-
meriksakan tekanan
darah. Itu sebabnya,
hipertensi sering di-
sebut sebagai the silent
disease." Menurut Wo-
Iff, satu dari setiap lima
orang menderita hiper-
tensi dan sepertiga da-
ri mereka tidak men-
yadari bahwa dirinya
terkena hipertensi.?
penyakit ini bisa me-
nimpa siapa saja dan
dari berbagai kelompok
umur maupun sosial
ekonomi.!

Menurut WHO,
4,5% penyakit di dunia
disebabkan oleh hiper-
tensi dan paling sering
terjadi di negara ber-
kembang.? Di Asia, hi-
pertensi menyerang
15-30% orang de-
wasa.” Menurut hasil
survei Kesehatan Ru-
mah Tangga, preval-
ensi hipertensi di Indo-
nesia cukup tinggi yaitu
83 per 1.000 anggota

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012

rumah tangga® dan
jumlahnya diperkirakan
mencapai 15 juta pen-
derita. Namun, hanya
4% yang hipertensinya
terkontrol.”> Pada tahun
2008 jumlah penderita
hipertensi di Puskes-
mas Kelurahan Sreng-
seng sebanyak 80
orang. Jumlah ini
meningkat lebih dari
dua kali lipat diban-
dingkan  tahun  se-
belumnya. Selain itu, di
sini pun hipertensi ter-
masuk dalam sepuluh
penyakit  terbanyak®
dengan 70% penderita-
nya merupakan kasus
hipertensi  tidak ter-
kendali.”

Seperti  sudah
dikatakan di atas, hi-
pertensi merupakan
suatu keadaan tanpa
gejala, akibat terjadi
tekanan abnormal ti-
nggi di dalam arteri.
Seseorang dikategori-
kan menderita hiper-
tensi bila tekanan dar-
ahnya melebihi 140/90
mmHg setelah di ukur
berulang minimal pada
3 kesempatan vyang



berbeda dalam waktu 4-6 minggu.
Sejalan dengan bertambahnya usia,
hampir setiap orang mengalami
kenaikan tekanan darah. Tekanan
sistolik terus meningkat sampai usia
penyakit ginjal, penelitian menunjuk-
kan bahwa tekanan darah di atas
130/80 mmHg harus dianggap sebagai
faktor risiko yang perlu mendapatkan
perawatan.

Faktor pemicu hipertensi dapat
dibedakan menjadi yang tidak dapat di
modifikasi seperti keturunan, jenis ke-
lamin dan umur, lalu yang dapat di
modifikasi seperti kegemukan, kurang
olahraga, merokok, konsumsi alkohol
dan konsumsi garam.! Garam terdiri
atas ion natrium/sodium (Na) dan klo-
rida (ClI) dengan Na sebagai kation
yang paling banyak di cairan ekstra-
seluler. Konsentrasi normal Na serum
adalah 136 -145 mEq/L. Sebagai se-
bagai ion utama di cairan ekstra-
seluler, Na bertugas mengatur volume
cairan ekstraseluler dan volume plas-
ma. Selain itu, juga membantu dalam
hantaran rangsang saraf dan mengen-
dalikan kontraksi otot.® Ada banyak
bukti yang mengatakan, natrium ber-
peran terhadap hipertensi diperkirakan
akibat ketidakmampuan tubuh menge-
lola zat tersebut secara efisien. De
Wardener berpendapat bahwa hormon
natriuretik menghambat aktivitas sel
pompa natrium (ATPase natrium-
kalium) sehingga menimbulkan efek
penekanan.’ Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi garam
berlebih dapat meningkatkan kejadian
penyakit hipertensi'® dan mengurangi
asupan garam dapat menurunkan te-
kanan darah.!’ Asupan garam kurang
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80 tahun dan tekanan diastolik terus
meningkat sampai usia 55 - 60 tahun,
kemudian berkurang secara perlahan
atau bahkan menurun drastis.” Pada
pasien dengan diabetes melitus atau
dari 3 gram tiap hari menyebabkan

prevalensi hipertensi yang rendah, dan
kemungkinan menderita hipertensi
sangat kecil. Sedangkan asupan antara
5-15 gram per hari meningkatkan
prevalensi hipertensi menjadi 15%-
20%."

Hipertensi merupakan penye-
bab kematian terbesar di dunia yang
muncul akibat mengonsumsi garam
dalam kadar yang sangat tinggi. Ada
keterkaitan antara konsumsi garam
dengan tekanan darah. Keterkaitan ini
semakin erat pada orang yang lebih
tua, yang mempunyai riwayat hiper-
tensi dalam keluarga, dan mereka
yang mempunyai riwayat tekanan
darah tinggi.!®> Menurut Jacobson, 30
tahun lalu rata-rata orang mengon-
sumsi sodium/natrium (Na) sebesar
4.000 mg/hari dua kali lipat dari jum-
lah yang di tolerir yakni sebesar 2.400
mg/hari.’* Konsumsi garam berlebih
merupakan faktor risiko independen
yang tidak dipengaruhi oleh faktor
risiko lain. Karenanya, untuk pengo-
batan penyakit hipertensi perlu dila-
kukan pembatasan konsumsi garam,
cukup 6 g, 100 mEqg atau 2400 mg Na
setiap hari.

Pengaruh asupan garam terha-
dap timbulnya hipertensi terjadi me-
lalui peningkatan volume plasma,
curah jantung, dan tekanan darah.
Pada pasien hipertensi primer, meka-
nisme peningkatan ekskresi garam
terganggu dan disertai adanya faktor
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lain.}> Pasien yang diberikan terapi
obat juga memerlukan pembatasan
konsumsi garam untuk meningkatkan
efisiensi obat.® Semua pasien dan
individu dengan riwayat hipertensi da-
lam keluarga perlu dinasihati untuk
mengubah gaya hidup seperti me-
nurunkan berat badan, mengurangi
asupan garam, asupan lemak jenuh,
dan alkohol, banyak makan buah dan
sayuran, tidak merokok dan berolah-
raga secara teratur. Bagi penderita
hipertensi ringan atau tekanan darah-
nya pada nilai batas jika tidak disertai
komplikasi, perlu dianjurkan untuk
melakukan perubahan gaya hidup dan
selanjutnya perlu dievaluasi selama 4-
6 bulan.

Berdasarkan survei awal di
Puskesmas Srengseng, di peroleh ke-
san bahwa pasien hipertensi tidak
terkendali di Puskesmas Srengseng
lebih sering mengkonsumsi makanan
dengan kadar garam berlebih. Karena
itu, penulis bermaksud untuk melihat
lebih lanjut, apakah ada hubungan
antara konsumsi garam berlebih de-
ngan hipertensi  tidak  terken-
dali. Manfaat penelitian ini adalah hasil
penelitian dapat di jadikan pedoman
bagi pasien dalam mengatur konsumsi
garam dan dijadikan materi penyu-
luhan bagi pasien dalam mengatur
konsumsi garam.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat
analitik menggunakan desain studi
Cross Sectional di mana hipertensi
tidak terkendali sebagai variabel
terikat (dependent) dan konsumsi
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garam berlebih sebagai variabel bebas
(/independent).

Sampel

Besar sampel yang dibutuhkan untuk
uji hipotesis terhadap 2 proporsi
dengan asumsi P;=0,5 (mengkonsumsi
garam tidak berlebih dan mengalami
hipertensi tidak terkendali) dan effect
size 10%, -=0,05 dan -=0,2 adalah
338 untuk masing-masing kelompok.
Subjek yang diteliti berjumlah 68
penderita hipertensi (n = 68) berusia
minimal 20 tahun ke atas yang ber-
kunjung ke balai pengobatan umum
Puskesmas Srengseng selama periode
penelitian yaitu 12-19 Maret 2009
yang diambil non random purposive
sampling. Sebelum penelitian ini dila-
kukan, dimintakan persetujuan kepala
pusat kesehatan masyarakat dan ke-
pada seluruh subyek penelitian
dimintakan /informed consent.

Instrumen pengumpulan data

Berupa kuesioner 24 hour dietary
recall, tensimeter air raksa, dan
stetoskop.

Teknik pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan
sesuai dengan panduan dari Joint
National Comittee (JNC VII) tahun
2003."> Pasien tidak mengonsumsi
kafein dan tidak merokok 30 menit
sebelum pengukuran tekanan darah.
Juga tidak mengonsumsi  atau
menggunakan obat-obat adrenergik.
Lima menit sebelum pengu-
kuran, pasien diminta duduk tenang.
Kaki menapak pada lantai dan lengan



diletakkan secara santai pada lengan
kursi setinggi jantung. Pengukuran
tekanan darah dilakukan dengan cara
auskultasi.® Manset di pasang dengan
benar pada lengan atas 2-3 jari di atas
fosa kubiti kanan. Lalu, mendengarkan
denyut nadi arteri brakialis dengan
stetoskop.  Sphigmomanometer  di
pompa sampai denyut nadi tidak
terdengar lagi. Sambil mendengarkan
denyut nadi arteri brakialis, tekanan
diturunkan  perlahan-lahan (3 - 4
mmHg per detik). Tekanan sistolik
adalah saat denyut pertama terdengar,
dan tekanan diastolik saat denyut nadi
menghilang. Pengukuran tekanan da-
rah dilakukan minimal 2 kali dan dipas-
tikan tidak ada perbedaan antara
kedua lengan. Jika terdapat perbe-
daan, lengan yang mempunyai angka
yang lebih tinggi digunakan sebagai
patokan untuk pengukuran berikutnya.

Analisis data

Penelitian ini menggunakan analisis
asosiasi uji statistik metode ch/ square
untuk melihat adanya hubungan an-
tara 2 variabel yang bersifat katagorik.
Selain itu, juga dilakukan penghi-
tungan asosiasi PR untuk mengetahui
asosiasi epidemiologi.

HASIL PENELITIAN

Distribusi  karakteristik faktor risiko
hipertensi yang tidak dapat dimodi-
fikasi menunjukkan bahwa jenis ke-
lamin perempuan, usia di atas 40
tahun dan riwayat hipertensi dalam
keluarga berada dalam proporsi yang
lebih besar. Sejumlah 32 (76,19%)
responden dari 42 responden perem-

EBERS PAPYRUS

puan mengalami hipertensi tidak
terkendali dan dari 26 responden laki-
laki terdapat 13 orang (50%) menga-
lami hipertensi tidak terkendali. Se-
dangkan dari 41 responden yang
berusia lebih dari 40 tahun terdapat 32
orang (78,05%) vyang mengalami
hipertensi tidak terkendali dan dari 27
responden yang berusia 20-40 tahun
hanya terdapat 13 orang (48,15%)
yang mengalami hipertensi tidak ter-
kendali. Selain itu dari 25 responden
yang memiliki riwayat hipertensi dalam
keluarga terdapat 19 orang (76%)
mengalami hipertensi tidak terkendali
dan dari 43 responden yang tidak
memiliki riwayat hipertensi dalam
keluarga terdapat 26 orang (60,47%)
mengalami hipertensi tidak terkendali.
Hasil temuan variabel bebas
utama konsumsi garam menunjukkan
bahwa dari 35 responden yang meng-
konsumsi garam berlebih terdapat 29
orang (82,86%) mengalami hipertensi
tidak terkendali sedangkan dari 33
responden yang mengkonsumsi garam
tidak berlebih hanya terdapat 16 orang
(48,48%). Terdapat hubungan ber-
makna (x’=8,97; 0,0025<p<0,005)
antara konsumsi garam dengan hiper-
tensi tidak terkendali di mana res-
ponden yang mengkonsumsi garam
berlebih memiliki resiko 1,71 kali lebih
besar (PR=1,71) untuk terjadi
hipertensi tidak terkendali dibanding-
kan dengan responden yang mengkon-
sumsi garam tidak berlebih.
Distribusi faktor-faktor risiko lainnya
yang dapat dimodifikasi (status gizi,
kebiasaan merokok dan kebiasaan
berolahraga) pun menunjukkan pro-
porsi yang lebih besar pada kelompok
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responden yang mengkonsumsi garam
berlebih. Dari 33 responden yang
overwelght terdapat 26  orang
(78,79%) yang mengalami hipertensi
tidak terkendali dan dari 35 responden
yang tidak overweight terdapat 19
orang (54,29%) yang mengalami
hipertensi tidak terkendali. Sedangkan
dari 15 orang perokok terdapat 12
orang (80%) yang mengalami hiper-
tensi tidak terkendali dan dari 53
orang bukan perokok terdapat 33
orang (62,26%) yang mengalami
hipertensi tidak terkendali. Selain itu
dari 46 responden yang tidak berolah-
raga terdapat 36 orang (78,26%) yang
mengalami hipertensi tidak terkendali
dan dari 22 responden yang berolah-
raga terdapat 9 orang (40,91%) yang
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mengalami hipertensi tidak terkendali.
Penelitian ini juga menganalisis va-
riabel bebas utama konsumsi garam di
dalam strata kebiasaan berolahraga.
Hal ini dilakukan dengan pertimbangan
bahwa di antara faktor risiko yang
dapat dimodifikasi, hasil analisis bi-
variat menunjukkan bahwa kebiasaan
berolahraga memiliki asosiasi epide-
miologi yang paling besar PR=1,91
(berkekuatan sedang) serta memberi
manfaat yang bermakna secara sta-
tistik (x°=9,28; 0,001 < p < 0,0025).
Dari sini terlihat, risiko terjadinya
hipertensi  tidak terkendali pada
kelompok yang berolahraga hanya se-
besar 1,16 kali.
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Tabel: 1. Hasil analisis berbagai faktor risiko terhadap hipertensi tidak
terkendali pada pasien hipertensi berusia minimal 20 tahun di Puskesmas

Kelurahan Srengseng Jakarta Barat pada tanggal 12—-19 Maret 2009

Variabel Hipertensi Hipertens PR x> p-value
Tidak i
Terkendali Terkendal
(n=45) i (n=23)
Konsumsi Garam
Garam berlebih 29 (82.86) 6(17.14) 1.7 8.9 0.0025<p<
1 7  0.005
Garam tidak berlebih 16 (48.48) 17 (51.52)
Jenis Kelamin
Perempuan 32(76.19) 10(23.81) 1.5 49 0.025 <p <
2 2 0.05
Laki-laki 13 (50.00) 13 (50.00)
Usia
> 40 tahun 32(78.04) 9 (21.95) 5'6 6.5 0%‘31 <p<
20-39 tahun 13 (48.15) 14 (51.85)
RiwayatHipertensi dalam Keluarga
Ada riwayat 19 (76.00)  6(24.00) % 17 015 <P <
Tidak ada riwayat 26 (60.47) 17 (39.53)
Status Gizi
Overweight 2 (7879) 7(121) Gt 27 9P <P <
Tidak Overweight 19 (54.29) 16 (45.71)
Kebiasaan Merokok
Merokok 12 (80.00) 3 (20.00) 1.2 1.6 015 < p <
Tidak Merokok 33(62.26) 20(37.74) &8 4 020
Kebiasaan olahraga
Tidak olahraga 36 (78.26) 10 (21.74) 1.9 9.2 0.001 < p <
Olahraga 9(40.91) 13(59.09) 1 8 0.0025
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2009
Variabel
Tidak Konsumsi Garam
Berolahrag berlebih
a

(n=46) Konsumsi Garam
tidak berlebih

Olahraga Konsumsi Garam
(n=22) berlebih

Konsumsi Garam
tidak berlebih

PEMBAHASAN
Keterbatasan penelitian

Bias seleksi tidak bisa disingkirkan ka-
rena sampel hanya di ambil dari pasien
pengunjung balai pengobatan umum
dan cara pengambilan sampel secara
non random purposive. Bias informasi
dari sisi responden berupa recall bias
pada saat menjawab kuesioner juga
mungkin terjadi. Dari sisi peneliti, bias
tidak terjadi karena dilakukan b/inding.
Blinding pada potong lintang yang
dilakukan ini tidak sama dengan pada
studi eksperimental. Blinding yang
dilakukan  adalah  peneliti  yang
mengambil data variabel bebas asu-
pan garam tidak mengetahui hasil
pengukuran tekanan darah. Sebaliknya
peneliti yang mengambil data variabel
tergantung pengukuran tekanan da-
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Tabel: 2. Tabel stratifikasi antara konsumsi garam berlebih dan

hipertensi tidak terkendali berdasarkan kebiasaan berolahraga
pada pasien hipertensi berusia minimal 20 tahun di Puskesmas
Kelurahan Srengseng Jakarta Barat pada tanggal 12—-19 Maret

Hipertensi Hipertensi PR
tidak terkendali
terkendali (n=23)

(n=45)
25 1(0,85%) 1,8
(99,15%) 2

11 (55%) 9 (45%)

4 (44,44%) 5 (55,56%) 1,1
6

5(38,46%) 8 (61,54%)

rah tidak mengetahui bannyaknya
asupan garam. Hal ini untuk menghin-
dari terjadinya bias informasi dari sisi
responden recall bias sedangkan dari
sisi peneliti observation bias.

Kemungkinan adanya bias pe-
rancu belum dapat disingkirkan karena
adanya faktor perancu potensial be-
rupa faktor risiko yang tidak dapat di
modifikasi (seperti jenis kelamin dan
usia). Namun, efek perancu dari faktor
olahraga terhadap konsumsi garam
berlebih telah diatasi dengan me-
lakukan analisis stratifikasi. Kemung-
kinan hasil penelitian sebagai faktor
kebetulan juga dapat disingkirkan ka-
rena pada perhitungan chance dida-
patkan kesalahan tipe 1 (a)=2,78 %
dan kesalahan tipe 2 (B)=13,57 %.
Dengan demikian power pada pe-
nelitian ini adalah 86,43%



Temuan utama

Dari uji statistik dan analisis asosiasi
epidemiologi terlihat ada keterkaitan
yang signifikan antara konsumsi garam
berlebih dengan hipertensi tidak ter-
kendali pada pasien berusia minimal
20 tahun. Ini sesuai dengan teori
yang mengatakan konsumsi garam
berlebih menyebabkan hipertensi tidak
terkendali. Demi mengatur volume
cairan ekstraseluler, aldosteron akan
mengurangi ekskresi NaCl (garam)
dengan cara mereabsorpsinya dari tu-
bulus ginjal. Naiknya konsentrasi
garam (NaCl) akan dikurangi dengan
cara meningkatkan volume cairan
ekstraseluler, yakni menarik cairan
dari bagian intraseluler yang akan
meningkatkan volume darah, curah
jantung, dan tekanan darah.’

Temuan tambahan

Hipertensi tidak terkendali menyerang
lebih besar pada jenis kelamin perem-
puan sesuai dengan teori terutama pa-
da perempuan dengan kadar hormon
estrogen yang sudah menurun.’
Hipertensi tidak terkendali juga lebih
banyak terjadi pada usia di atas 40
tahun sesuai dengan teori bahwa
seiring dengan bertambahnya usia
resistensi dan peningkatan tahanan
perifer pada pembuluh darah. 1%’
Beberapa faktor risiko lainnya
yang berperan besar terhadap hiper-
tensi tidak terkendali, juga sesuai de-
ngan teori. Bahwa, orang dengan
kelebihan berat badan (overweight)
jumlah darah yang meningkat, cardiac
output naik sehingga tekanan darah
juga naik'®; lalu kebiasaan merokok
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dalam jangka waktu lama menye-
babkan disfungsi endotel kapiler dan
abnormalitas perifer sebagai akibat
pembentukan endapan/plak (athe-
roma) pada pembuluh darah yang
berdampak pada penyempitan pem-
buluh darah®; kebiasaan berolahraga
yang teratur dapat menurunkan ta-
hanan perifer sehingga menurunkan
tekanan darah. *°

Hasil analisis stratifikasi antara
konsumsi garam berlebih dan hiper-
tensi tidak terkendali berdasarkan
strata kebiasaan berolahraga: se-
seorang yang mengonsumsi garam
berlebih dan memiliki kebiasaan tidak
berolahraga (2 kebiasaan buruk) maka
risikonya lebih tinggi jika dibanding-
kan dengan orang yang hanya me-
miliki satu kebiasaan buruk. Yaitu
mengonsumsi garam berlebih saja
(PR=1,82 vs PR=1,71). Namun, jika
orang tersebut mengonsumsi garam
secara berlebih dan rajin berolahraga
maka risiko akan lebih kecil (PR=1,16
vs PR=1,71). Hal ini menunjukkan
bahwa kebiasaan berolahraga meran-
cukan efek konsumsi garam berlebih
terhadap hipertensi tidak terkendali.
Untuk menyimpulkan apakah ke-
biasaan berolahraga merupakan faktor
perancu atau suatu effect modifier
memerlukan analisis lebih lanjut.

Berdasarkan penelitian dengan
metode cross-sectional terhadap 68
pasien hipertensi berusia minimal 20
tahun dapat disimpulkan bahwa
responden yang mengonsumsi garam
berlebih sebanyak 35 orang (51,47%));
29 di antaranya (82,86%) menderita
hiper-tensi tidak terkendali. Ada kaitan
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cukup kuat (berkekuatan sedang) a-
ntara konsumsi garam berlebih dengan
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berlebih memodifikasi gaya hidupnya
dengan cara berolahraga.

hipertensi tidak terkendali dan secara

uji  statistik (PR=1,71; ¥°=8,97; SARAN
050925<P<9r095_) m_emperlihatkan Dari penelitian ini, terdapat beberapa
nilai yang signifikan. Kaitan keduanya hal penting yang perlu dipertim-

menguat apabila konsumsi garam ber-
lebih memiliki faktor risiko penyerta ti-
dak berolah raga (PR=1,82) dan kaitan
keduanya melemah (PR=1,16) apabila
responden yang mengonsumsi garam

bangkan, antara lain menganjurkan
responden untuk kontrol tekanan da-
rah secara teratur ke puskesmas, me-
ngatur konsumsi garam, dan berolah-
raga secara teratur.
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EKSTRAK KULIT RAMBUTAN (Nephelium lappaceum L.)
SEBAGAI ANTI PENUAAN DINI DALAM BENTUK EMULGEL

oleh :
Taty Rusliati. R

ABSTRACT
Rambutan Skin Extract (Nephelium Lappaceum Linn): Anti Early Aging In The
Form Of Emulgel

One of the plants which characterized as antioxidant and contains polifenol considered as
one of the compounds that could be beneficial as anti aging is rambutan plants
(Nephelium lappaceum Linn), that could be found a lot in Indonesia with different kinds
such as “lebak”, “Rapia”, "Binjai”, “Aceh” etc (Indonesian types). The aim of this research is
to take benefit and develop the use of the rambutan skin extract as the anti-aging herbs to
form the emulgel supply stability in the long run. The Methodology used in the research is
the maseration and percolation, in addition the act of determining the emulgel stability
covers the examination of physical condition, viscocity, the flowfeature, the spreading
ability, pH. The observation result shows the rambutan skin extract could be provided in
emulgel supply. From the four formulas analyzed show that formula II is stable with HPMC
8% and Carbomer 941 0,55%. The conclusion of the research is the extract etanol of binjai
rambutan skin is productive and has the benefit activity as anti aging supplement.

Key words : anti aging, emulgel, rambutan binjai skin

ABSTRAK
Ekstrak Kulit Rambutan (Nephelium Lappaceum L.) : Sebagai Anti Penuaan Dini
Dalam Bentuk Emulgel

Tanaman yang bersifat antioksidan dan mengandung polifenol merupakan bahan yang
dapat dimanfaatkan sebagai anti penuaan dini. Rambutan (Nephelium lappaceum) adalah
salah satu tanaman ini, dan merupakan tanaman yang banyak terdapat di Indonesia
dengan berbagai jenis seperti lebak, rapia, nona, binjai, aceh dan lain-lainnya. Tujuan dari
penelitian ini adalah memanfaatkan dan mengembangkan penggunaan ekstrak kulit
rambutan sebagai dalam bentuk sediaan emulgel yang stabil. Metoda yang digunakan pada
penelitian ini adalah ekstraksi dengan cara maserasi. Sedangkan penentuan stabilitas
emulgel meliputi pemeriksaan kondisi fisik, viskositas dan sifat alir, kemampuan menyebar,
dan pH. Hasil penelitian menunjukan bahwa ekstrak kulit rambutan dapat dibuat sediaan
emulgel, dan dari keempat formula yang dibuat menunjukkan bahwa yang stabil adalah
formula II dengan HPMC 8% dan karbomer 941 0,55%. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah ekstrak etanol kulit rambutan binjai mempunyai aktivitas sebagai anti penuaan dini.

Kata — kata kunci: anti penuaan dini, emulgel, kulit rambutan binjai
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PENDAHULUAN

Emulsi merupakan sa-
lah satu bentuk sediaan
yang sering ditemui
dan banyak digunakan
oleh masyarakat luas.
Emulsi adalah sistem
dispersi kasar yang se-
cara termodinamik ti-
dak stabil, terdiri dari
minimal dua atau lebih
cairan yang tidak ber-
campur satu sama lain
di mana cairan yang
satu terdispersi di da-
lam cairan yang lain
dan diperlukan penam-
bahan emulgator.! Se-
dangkan, emulgel me-
rupakan emulsi, yang
dicampurkan  dengan
suatu gelling agent se-
hingga membentuk su-
atu sistem semi padat
yang  memiliki  ke-
unggulan baik dari segi
emulsi  maupun gel.
Syarat sediaan emulgel
untuk penggunaan der-
matologi harus me-
mpunyai syarat tik-
sotropik, berlemak, da-
ya sebar yang mudah
melembutkan dan da-
pat bercampur dengan
beberapa zat tam-
bahan.*

Antioksidan meru-
pakan salah satu se-
nyawa yang dapat di-
manfaatkan sebagai
anti penuaan dini. Anti-
oksidan adalah se-
nyawa kompleks yang
terdapat dalam ma-
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kanan dan berfungsi
sebagai pelindung tu-
buh dari penyakit. Su-
atu antioksidan dapat
pula didefinisikan se-
bagai setiap senyawa
apapun vyang dapat
melindungi jaringan
dari kerusakan akibat
oksidasi.

Indonesia memiliki
iklim  tropis dengan
sinar matahari yang
melimpah yang dapat
berisiko tinggi terhadap
terjadinya penuaan dini
(premature aging). Hal
ini disebabkan efek
fotobiologik sinar UV
yang menghasilkan
radikal bebas, ke-
mudian radikal bebas
ini yang akan menim-
bulkan kerusakan pro-
tein serta asam amino
yang merupakan struk-
tur utama pembentuk
kolagen dan gelatin,
yang juga dapat
menimbulkan
terjadinya  pigmentasi
kulit.??

Gejala utama pa-
da penuaan, seringkali
diartikan adanya ke-
rut/keriput pada kulit
dan dikaitkan dengan
faktor usia. Namun,
umur bukanlah pe-
nyebab utamanya oleh
karena ada individu
yang relatif muda sudah
timbul kerutan pada
kulit wajah.

Bahkan pada usia
awal 20-an  sudah



mengalami  kerutan pada  kulit
wajah yang sering disebut dengan pe-
nuaan dini (premature aging). Penger-
tian penuaan dini pada kulit ini adalah
kulit mengalami perubahan sehingga
orang vyang berusia 30-an akan
tampak 20 tahun lebih tua. Hal ini
biasanya disebabkan karena berbagai
faktor, baik faktor internal maupun
faktor eksternal.** Untuk mencegah
terjadinya penuaan dini dewasa ini
banyak ditemukan sediaan krim, gel,
dan emulgel yang mengandung
antioksidan.

Salah satu bahan alam yang ber-
khasiat sebagai antioksidan adalah
kulit rambutan. Kulit buah rambutan
telah dilaporkan mengandung
senyawa-senyawa golongan tanin,
polifenol dan saponin, oleh karena itu
dapat di duga kulit rambutan ini juga
berpotensi memiliki aktivitas anti-
oksidan.> Hal yang sama juga dila-
porkan oleh Thitilertdecha dkk. dari
hasil penelitan bahwa kulit dan biji
rambutan yang tumbuh di Thailand
mempunyai sifat antioksidan dan
antibakteri.>®

Di Indonesia banyak tumbuh
rambutan dengan berbagai jenis me-
liputi lebak, rapia, nona, binjai, aceh
dan lain-lainnya. Penelitian secara
ilmiah mengenai aktivitas emulgel kulit
buah rambutan hingga saat ini belum
pernah dilakukan. Oleh karena itu,
pada penelitian ini dilakukan uji
aktivitas emulgel kulit rambutan dari
jenis binjai.

TUJUAN PENELITIAN

Memanfaatkan dan mengembangkan
penggunaan ekstrak kulit rambutan
sebagai anti penuaan dini dalam
bentuk sediaan emulgel yang stabil
secara fisik dalam jangka waktu yang
lama. Mencari formulasi sediaan emu-
lgel dari ekstrak kulit rambutan yang
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optimal dalam menghasilkan sediaan
emulgel yang stabil secara fisik yang
dapat digunakan sebagai anti penuaan
dini.

MANFAAT PENELITIAN

Dalam penelitian ini diharapkan dapat:

1. Memberikan informasi tentang
pengembangan bahan-bahan obat
alam menjadi bentuk sediaan emul-
gel yang memenuhi syarat mutu
dan stabil secara fisik sehingga da-
pat digunakan dalam kosmetika se-
bagai anti penuaan dini.

2. Mengembangkan obat tradisional
yang digunakan secara empiris
menjadi suatu sediaan fitofarmaka
dengan efek antioksidan dan anti
aging/penuaan dini

3. Memanfaatkan bahan yang
terbuang yaitu kulit rambutan.

METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan melalui empat
tahap meliputi pekerjaan pendahuluan,
uji emulgel, evaluasi sediaan emulgel
dan uji stabilitas Sediaan Emulgel.

1. Pekerjaan Pendahuluan :
a. Determinasi Tumbuhan

Untuk mengetahui nama jenis
tumbuhan, dilakukan identifikasi je-
nis dan deskripsi morfologi tum-
buhan di laboratorium Herbarium
Bogoriense, Bogor. Hasil deter-
minasi manyatakan bahwa tum-
buhan ini termasuk jenis Nephelium
lappaceum Linn.

b. Pengambilan dan Pengolahan
sampel

Kulit rambutan (Nephelium lappa-
ceum) diambil dari buah yang sudah
tua (matang), yang dikumpulkan
dari daerah Cileungsi, Bogor. Kulit
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rambutan segar dibersihkan dan
dipotong tipis-tipis lalu dikeringkan
dan digiling sehingga menjadi
serbuk yang siap digunakan untuk
pengerjaan selanjutnya.

c. Pembuatan Ekstrak

Serbuk kering kulit rambutan, di-
ekstraksi secara maserasi (peren-
daman) selama 3 hari dengan pe-
larut etanol. Setelah proses ekstrak-
si, selanjutnya ekstrak dikeringkan
dengan menggunakan rotary evap-
orator sehingga di peroleh ekstrak
kering yang kemudian dibuat
sediaan emulgel dan diuji aktivitas
emulgel-nya.

. Uji Emulgel "%:

. Pembuatan emulsi :

1) Fase minyak dibuat dengan men-
campur span 20 dengan paraffin
cair pada suhu 70-80°C, lalu diaduk
ad homogen.

2) Fase air dibuat dengan men-
campur tween 20 dan air pada suhu
70-80°C, lalu diaduk ad homogen.
3) Fase minyak ditambahkan ke
fase air sambil terus diaduk
menggunakan stirer pengaduk ad
terbentuk emulsi.

. Pembuatan Dispersi Karbomer 940

Karbomer 940 didispersikan ke
dalam air suling, didiamkan hingga
partikel karbomer 940 terbasahi
sempurna, kemudian di aduk
menggunakan stirer. Dimasukkan
trietanolamin sama banyak sedikit
demi sedikit, diaduk sampai
terbentuk gel.

¢. Pembuatan Dispersi HPMC

HPMC didispersikan sedikit demi
sedikit dalam air suling panas pada
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suhu 80°C, aduk dengan pengaduk
sampai terbentuk gel.

. Pembuatan Emulgel

Emulgel dibuat dengan men-
campurkan emulsi dan gel yang
masing-masing  dibuat  terlebih
dahulu. Emulsi terdiri dari 2 (dua)
fase minyak dan air yang distabilkan
dengan emulgator span 20 dan
tween 20, sementara gel dibuat
dengan mendispersikan  Hidroksi
Propil Metil Selulosa (HPMC) dengan
air suling pada suhu 80°C,
karbomer 941 didispersikan dengan
air suling dan dinetralkan dengan
Trietanolamin.

Sediaan emulgel yang dibuat
sebanyak 6 formula, 2 formula
blangko  tanpa  ekstrak  kulit
rambutan dan 4 formula yang
mengandung ekstrak kulit rambutan
0,6%, Sediaan emulgel yang
dihasilkan dilakukan evaluasi dan uji
stabilitas selama 3 bulan pada suhu
kamar dan 40°C, meliputi
pemeriksaan organoleptik, visko-
sitas, kemampuan menyebar, dan
pH.

[ 9-11

Evaluasi dilakukan setelah sediaan
emulgel terbentuk pada suhu kamar
yang meliputi :

. Pemeriksaan Organoleptik

Pemeriksaan organoleptik sediaan
yang terdiri dari homogenitas,
warna dan bau

. Viskositas

Penentuan viskositas bertujuan un-
tuk mengetahui adanya perubahan
kekentalan pada tiap formula
emulgel.  Penentuan  viskositas
dilakukan dengan menggunakan
viskometer Brookfield tipe LV de-
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ngan mengamati angka pada skala
viskometer  dengan  kecepatan
tertentu. Viskositas emulgel di hi-
tung dengan meng-gunakan rumus:

Viskositas (n) = (skala x faktor
perkalian) cps
Gaya (F) = (skala x Kv) dyne/cm2

. Kemampuan Menyebar

Emulgel dioleskan pada cincin teflon
yang mempunyai diameter luar 55
mm dengan ketebalan 3 mm dan
diameter dalam sebesar 15 mm
dengan beralaskan kaca. Bagian
dalam cincin teflon dipenuhi dengan
emulgel kemudian diratakan dengan
spatula sampai didapatkan per-
mukaan yang rata tanpa gelembung
udara, kemudian cincin teflon
diangkat secara hati-hati sehingga
didapat olesan emulgel dengan
diameter 15 mm dan ketebalan 3
mm. Emulgel kemudian ditutup de-
ngan lempeng kaca yang mem-
punyai diameter 8 mm dengan
bobot 20 gram, kemudian ditekan
dengan bobot 200 gram dan
didiamkan selama 3 menit, setelah
itu dipindahkan dan diukur diameter
dari permukaan emulgel vyang
melebar dengan menggunakan jan-
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gka sorong. Selanjutnya penye-
baran permukaan emulgel dapat
diketahui dengan rumus :

F=nr2
Keterangan : F = kemampuan
menyebar/spreadability (mm2)
n=314
r = jari-jari (mm2)

. Pemeriksaan pH

Pemeriksaan pH dilakukan dengan
menggunakan pH meter dengan
cara:

1. pH meter dikalibrasi mengg-
unakan larutan dapar pH 7 dan
pH 4

2. Disiapkan sediaan emulgel yang
akan diperiksa

3. Elektroda pengukur dicelupkan
sampai ujung elektroda tercelup
semua

4. Catat angka yang terbaca

. Uji stabilitas Sediaan Emuigel

Sediaan disimpan pada suhu kamar
dan suhu 40°C, kemudian dievaluasi
pada bulan ke-0, 1, 2 dan 3 meliputi
pemeriksaan kondisi fisik, viskositas
dan sifat  alir, kemampuan
menyebar, dan pH.®
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Penampilan Fisik Emulgel

Tabel: 1. Hasil uji stabilitas organoleptik emulgel pada suhu kamar dan

suhu 40°C
ORGANOLEPTIK
SUHU | FORMULA | BULAN O BULAN 1 BULAN2 | BULAN3
W[ B|H W|[B|H | W|B|H|W B |[H
Blangkol | P |TB| H | P |TB| H |P |[TB| H |P| TB | H
Blangko 2| o 115 | W | Pk | TB | H | PK| TB | H E TB | H
amar | L CIBK|H|C|BK|H|\C|[BK|H|C]| BK|H
2 CIBK|H|C|BK|H|C|BK|H|C|BK]|H
3 CIBK|H|C|BK|H|C|BK|H|C|BK|H
4 CIBK|H|C|BK|H|C|BK|H|C|BK|H
Blangkol | P |TB| H | P |[TB|TH| P | TB |TH| P | TB | TH
Blangko 2| o 15 | v Pk | TB | TH | PK | TB | TH E TB | TH
acc |1 C|BK|H|C|BK|TH|C|BK|TH|C|BK|TH
2 C|IBK|H|C|BK|TH|C|BK|TH|C|BK|TH
3 CIBK|H|C|BK|TH| C|BK|TH|C|BK|TH
4 CIBK|H|C|BK|TH|C|BK|TH|C|BK|TH
Keterangan : W = Warna H = Homogen B = Bau
P = Putih TH = Tidak homogen BK = Bau khas
PK = Putih kekuningan
C = Coklat
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Berdasarkan hasil pengamatan
stabilitas organoleptik emulgel
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permukaan emulgel. Hal ini
mungkin dikarenakan kurang

pada Tabel 1 di atas, pada sempurnanya dalam proses
bulan 0,1,2 dan 3 pada suhu homogenitas dan juga terjadi
kamar  menunjukan  semua pegurangan  volume  akibat
formula stabil. Kemudian pada penguapan air.
suhu 40°C pada bulan ke 0
menunjukan stabil, akan tetapi
pada bulan ke-1 sampai 3
semua formula  mengalami
perubahan dengan terdapatnya
lapisan coklat pekat pada
2. Viskositas
a. Viskositas emulgel
I " .
Waktu Viskositas (cPs)
Suhu Bul a
(Bulan) HPLANGKO | [ BLANGKO Il | Formulal | Formulall | Formulall | Formula Vv
0 Ie 38000 49600 40000 24000 37600 17600
1 24000 49600 40000 24000 37600 17600
2
Kamar 2 19760 31200 36000 20000 33000 19200
3 17760 31200 36000 20000 33000 19200
H
a
0 S 26400 49600 47000 56000 27200 27200
i
1 | 12000 49600 47000 56000 27200 27200
40°c
2 p 19200 49600 50000 60000 27200 27200
3 € 20000 49600 50000 60000 27200 27200
m
e

riksaan viskositas (Cps)

keterangan : - blangko 1 diukur pada spindel no.3 RPM 1,5
- formula 1 dan formula 2 diukur pada spindel no.3 RPM 0,5
- blangko 2, formula 3 dan formula 4 diukur ada spindel no.5

RPM 2.5

- blangko 1, formula 1 dan formula 2 dengan gelling agent

Carbomer

- blangko 2, formula 2 dan formula 4 dengan gelling agent

HPMC

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012
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== formula 1
= formula 2

20000
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Gambar 1. Grafik viskositas waktu penyimpanan pada suhu kamar
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Gambar 2. Grafik viskositas waktu penyimpanan pada suhu 40°C

Hasil pemeriksaan viskositas yang
diperolen menunjukkkan formula 1
mempunyai viskositas lebih tinggi
dibandingkan dengan formula 2. Hal
ini disebabkan karena formula 2
mengadung parafin cair dengan
konsentrasi yang lebih tinggi. Begitu
pula terhadap formula 3 dan formula
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4 yang berbeda gelling agent. Pada
penyimpanan suhu kamar viskositas
emulgel yang diperoleh lebih rendah
dibandingkan dengan suhu 40°C. Hal
ini berkaitan dengan sifat gelling
agent baik karbomer 941 maupun
HPMC dengan adanya peningkatan
suhu, viskositasnya meningkat.
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3. Kemampuan Menyebar

EBERS PAPYRUS

Tabel 3. Hasil uji stabilitas tipe emulsi pada sediaan emulgel bulan ke-0
sampai 3 suhu kamar dan suhu 40°C

Kemampuan menyebar (mm?)
SUHU | FORMULA Mgy AN | BULAN | BULAN
BULAN 3
0 1 2
Blangko 1 | 3484,529 | 3586,529 | 3846,5 3846,5
Blangko 2 2826 2880 3846,5 3846,5
1 6358,5 6588 3957,185 | 3957,185
kamar
2 3846,5 3855 3629,84 3629,84
3 2826 2826 3215,36 3215,36
4 4298,66 4278 4069,44 4069,44
Blangko 1 2826 2826 2826 2826
Blangko 2 | 3846,5 3855 2826 2826
1 3957,185 3998 4899,185 | 4899,185
40°C
2 4775,94 | 4789,529 | 3957,185 | 3957,185
3 2920,985 | 2928.89 | 2505,916 | 2505,916
4 4069,44 | 4067,63 | 4899,19 4899,19
Hasil pemeriksaan kamampuan konsentrasi gelling agent HPMC yang
menyebar pada sediaan emulgel digunakan lebih tinggi, dibandingkan

diperoleh hasil berkisar antara 2826

karbomer

941.

Nilai

kemampuan

mm — 6588mm. Dibandingkan dengan
ke-6 formula kemampuan menyebar
yang memberikan nilai paling kecil
adalah formula 3 vyang berkaitan
dengan konsentrasi parafin cair. Hal
ini disebabkan formula 2 dan formula
4 memilki konsentrasi lebih tinggi, dan
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menyebar sediaan emulgel berkaitan
dengan viskositas tersebut, karena ke-
mampuan menyebar berbanding ter-
balik dengan viskositas. Penyimpanan
sediaan emulgel pada suhu 40°C,
kemampuan menyebarnya mengalami
penurunan. Hal ini disebabkan sifat
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gelling agent baik karbomer 941 dan viskositas.
HPMC, mengalami peningkatan
4. pH
BULAN
SUHU FORMULA
0 1 2 3
Kamar Blangko I 6,34 6,33 6,0 6,0
Blangko II 5,80 5,81 5,7 5,7
I 591 5,90 6,1 6,1
II 6,00 6,00 6,4 6,4
III 4,94 4,93 4.81 4.81
v 5,18 5,20 5.02 5.02
40 Blangko I 6,28 6,28 5,08 5,08
Blangko II 7,07 7,07 7.05 7.05
I 6,36 6,35 6,0 6,0
II 6,14 6,10 5,9 5,9
III 4,85 4,85 4,72 4,72
v 4,72 4,70 4,64 4,64
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SUHU KAMAR
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Gambar: 3. Grafik pH waktu penyimpanan pada suhu kamar

==t formula 3
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Gambar :4. Grafik pH waktu penyimpanan pada suhu 40°C

Hasil pemeriksaan pH menunjukkan rentang pH kulit. sediaan emulgel
berkisar antara 4,62 - 7,07. pH yang disimpan baik suhu kamar dan
sediaan emulgel tersebut tergantung suhu 40°C selama 3 bulan tidak men-
dari pH ekstrak dan pH eksipien. pH galami perubahan, dengan demikian
kulit normal 4,5 - 6,5. Sehingga formula yang menggunakan variasi

sediaan emulgel masih berada pada
konsentrasi paraffin cair maupun
gelling agent yang berbeda tidak
mempengaruhi stabilitas pH sediaan.
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KESIMPULAN : SARAN :

1. Formula 1 dan formula 2 dengan 1. Perlu dilakukan peneltian lebih
gelling agent karbomer 941 0,55% lanjut untuk meningkatkan
diperoleh viskositas 20000-60000 stabilitas emulgel menggunakan
Cps, kemampuan menyebar 3845,6 karbomer 941 dengan konsentrasi
— 6588 mm?, dan pH 5,90 - 6,40, 2% menghasilkan viskositas yang
merupakan sedian emulgel yang lebih tinggi, sehingga sediaan
stabil. emulgel tidak pecah

2. Formula 3 dan formula 4 dengan 2. Perlu dilakukan penelitian lebih
gelling agent HPMC 8% diperoleh lanjut dengan gelling alternatif
viskositas 17600-37600 Cps, yaitu sepigel 305 = 9% dimana
kemampuan menyebar 2505,9- dihasilkan mutu fisik lebih baik,
4899,19 mm?, merupakan sedian emulgel yang dihasilkan lebih
yang tidak stabil karena bentuk ini halus dan homogen.

lama-lama memisah (tidak baik).
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ENDOMETRIOSIS KOLON LESI JINAK
YANG SERING DISANGKA GANAS

M. Sony Sugiharto®

ABSTRACT
Colonic Endometriosis, a benign lesion that frequently misinterpreted as
malignant

Endometriosis is a term used to describe the presence of functioning endometrial glands and
stroma outside the uterine cavity and musculature. Endometriosis is estimated to affect 5-
10% women of reproductive age but there are some cases reported as endometriosis in
postmenopausal women. Endometriosis is classified as pelvic and extrapelvic endometriosis.
The majority of extrapelvic endometriosis is found in the rectum and sigmoid colon. Colonic
endometriosis is generally asymptomatic, if there are symptoms are usually gastrointestinal
symptoms which include rectal bleeding, constipation, vomiting, diarrhea and abdominal
pain. Diagnosis of colonic endometriosis is difficult, because endometriosis usually involves
outer walls of the colon such as serosal or submucosal layer. It is rare to penetrate mucosal
layer, so that in barium enema examination, and colonoscopy, endometriosis is often
suspected as colonic malignancy. There are other investigations such as MRI, CT-Scan,
Rectal endoscopic sonography (RES), dan transvaginal ultrasonography (TVUS). Although it
is still a controversy it still helpful to establish preoperative diagnosis of endometriosis.
Definitive diagnosis of endometriosis can be made the histopathological examination found
endometrial tissue either from biopsy or surgery. Therapies that are commonly performed
are segmental or discoid colon resection via laparoscopy and hormonal therapy to threat and
prevent recurrence.

Key words: colonic endometriosis, colonoscopy, histopathology

ABSTRAK
Endometriosis Kolon Lesi Jinak Yang Sering di Sangka Ganas

Endometriosis adalah istilah yang digunakan untuk menyatakan adanya kelenjar dan stroma
endometrium di luar uterus. Kasus ini diperkirakan menyerang 5-10% wanita usia
reproduktif tetapi dari beberapa laporan terjadi juga pada wanita postmenopause.
Endometriosis diklasifikasikan sebagai endometriosis pelvis dan ekstrapelvis. Mayoritas
endometriosis ekstrapelvis terdapat pada rektum dan kolon sigmoid. Endometriosis kolon
umumnya asimtomatik, namun terkadang dapat menimbulkan gejala seperti gejala
gastrointestinal antara lain: perdarahan rektum, konstipasi, muntah, diare dan nyeri
abdomen. Diagnosis endometriosis kolon sukar ditegakkan karena biasanya hanya mengenai
bagian luar dinding kolon seperti lapisan serosa atau submukosa. Jarang penetrasi ke
lapisan mukosa oleh karena itu pada pemeriksaan barium enema dan kolonoskopi,
endometriosis sering dicurigai sebagai keganasan kolon. Pemeriksaan penunjang lainnya
adalah MRI, CT-Scan, Rectal Endoscopic Sonography (RES), dan ({ransvaginal
ultrasonography (TVUS), walaupun masih kontroversi diyakini dapat membantu menegakkar,
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diagnosis endometriosis preoperatif. Diagnosis pasti baru bisa ditegakkan bila ditemukan
jaringan endometrium pada pemeriksaan histopatologi baik dari biopsi maupun hasil operasi.
Terapi yang biasa dilakukan adalah reseksi kolon segmental/diskoid melalui laparoskopi dan

terapi hormonal untuk mengobati dan mencegah kekambuhan.

Kata-kata kunci: endometriosis kolon, kolonoskopi, histopatologi
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PENDAHULUAN

Istilah  endometriosis
pertama kali  digu-
nakan oleh Von Rok-
itansky pada tahun
1860, untuk menya-
takan adanya kelenjar
dan stroma endome-
trium yang fungsional
di uterus.'® Sampai
saat ini, pathogennesis
endometriosis  masih
kontroversial. Terdapat
tiga teori utama yang
menerangkan terjadi-
nya endometriosis. Per-
tama adalah teori re-
gurgitasi/implantasi

yaitu refluks darah
menstruasi melalui tu-
ba fallopii menyebar ke
kavum peritoneal. Te-
rapi kedua adalah teori
metaplastik yaitu endo-
metrium berasal dari
epitel selom sehingga
organ yang berdiferen-
siasi dari epitel selom
dapat mengalami meta-
plasi menjadi endo-
metriosis. Teori yang
terakhir  adalah  di-
seminasi yakni bila en-
dometriosis menyebar
melalui pembuluh vask-
uler atau limfatik. Se-
lain 3 teori tersebut,
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faktor genetik, hormon,
imunitas dan tindakan
bedah  meningkatkan
kemungkinan terjadi-
nya endometriosis.

Di lihat dari
lokasinya, endome-
triosis bisa  diklasi-

fikasikan sebagai endo-
metriosis pelvis dan
ekstrapelvis.  Endom-
etriosis pelvis adalah
endometriosis pada
tuba fallopii, ovarium,
dan peritoneum pelvis.
Gejala yang klasik pada
jenis ini adalah disp-
areunia, dismenore dan
infertilitas. Gejala dis-
pareunia dan disme-
nore muncul dan hilang
sesuai dengan siklus
Endometriosis  ekstra-
pelvis dapat terjadi di
mana saja di seluruh
badan seperti pada
usus, traktus urinarius,
kulit, otak, otot, paru-
paru, hati, kan-dung
empedu dan jan-
tung.>**® Dari endom-
etriosis jenis ini, keter-
libatan terdapat pada
12%-37% dengan lok-
asi yang paling sering
terkena adalah kolon
sigmoid dan rektum.
Mengenai



terjadinya endo-metriosis usus
ekstrapelvis diterangkan oleh teori
diseminasi. Prevalensi endo-metriosis
terdapat pada 5%-10% dari populasi
wanita usia reproduktif karena
menstruasi.

ENDOMETRIOSIS KOLON SERING
DISANGKA GANAS

Endometriosis ekstrapelvis ditemukan
hingga 85%, terdapat pada usus
khususnya kolon sigmoid dan rektum,
relatif jarang pada usus halus, sekum,
dan appendiks.® Di Indonesia, Kastomo
melaporkan dari 600 kasus yang di
duga keganasan kolon pada periode
tahun 1994 - 2006, terdapat 2 kasus
di antaranya merupakan endometriosis
kolon, yakni pada kolon transversum
dan rektosigmoid.’

Adapun median umur penderita
endometriosis kolon berkisar antara
34-40 tahun, dan hanya 7% penderita
adalah wanita postmenopause.®
Penderita endometriosis pada usus
seringkali asimtomatik atau
memberikan gejala yang tidak spesifik,
seperti mual, muntah, nyeri kolik,
konstipasi, diare, dan perdarahan
rektum,** oleh karena pada saat awal,
implan hanya pada dinding luar usus
yaitu lapisan serosa. Tetapi, di bawah
pengaruh siklus hormon yang berulang
kali akan terjadi proliferasi kelenjar
dan stroma endometrium hingga
menginfiltrasi dinding usus, kemudian
ke lapisan muskularis dan submukosa.
Pada endometriosis lapisan mukosa
biasanya tetap
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jaringan endometrium dipengaruhi
oleh hormon ovarium. Daerah yang
terkena umumnya pada ovarium,
permukaan uterus dan ligamennya.

utuh/intak.>® Perdarahan yang terjadi
pada siklus mentruasi menimbulkan
massa jaringan fibrotik yang menye-
babkan terjadinya stenosis yang akan
menimbulkan obstruksi usus.

Gambaran endometriosis usus
menyerupai karsinoma kolon seperti
perdarahan rektum, perubahan bowe/
habits, dan obstruksi usus.>*® Oleh
karena itu sulit menegakkan diagnosis
endometriosis kolon sebelum pembe-
dahan merupakan hal yang sulit.
Endo-metriosis kolon jarang mencapai
lapisan mukosa, ** (walaupun pada
beberapa kasus dapat mencapai
lapisan mukosa!®!!) sehingga pada
pemeriksaan kolonoskopi tidak
didapatkan massa yang dapat di
biopsi. Pasien sering di anggap pasien
kanker kolon, dan dilakukan reseksi
kolon sampai didapatkan  hasil
pemeriksaan histopatologi yang
menemukan adanya jaringan endo-
metrium pada dinding kolon. Tujuan
penulisan tinjauan pustaka ini untuk
mempelajari lebih lanjut tentang
endometriosis  kolon, pemeriksaan
penunjang yang dapat membedakan
endometriosis dari keganasan dan
terapi.
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BEBERAPA  LAPORAN
ENDOMETRIOSIS KOLON

KASUS

Berikut kutipan  beberapa laporan
kasus endometriosis kolon.
Endometriosis sig-moid pada seorang
wanita berusia 26 tahun yang 3 bulan
sebelumnya mengalami trauma seat
belt dilaporkan oleh Al-Haddad dkk.
Pasien datang dengan ke-luhan
konstipasi dan nyeri abdomen setelah
trauma. Satu bulan sebelum berobat,
pada saat menstruasi terjadi nyeri
abdomen, perdarahan rektum disertai
dengan warna  kebiruan  pada
periumbilikal. Sebelum trauma, pasien
tidak pernah nyeri pelvis, dispareuni,
dan perdarahan rektum. Siklus mens-
truasi teratur dan buang air besar
normal begitu juga pemeriksaan pelvis

bimanual dan papsmear. Barium
enema memperlihatkan  stenosis
sigmoid dengan  dilatasi  kolon

proksimal. Kolonoskopi menunjukkan
stenosis sepanjang 6 cm tanpa
mukosa yang meradang. Biopsi yang
dilakukan  memperlihatkan  tunika
mukosa yang relatif normal. Pasien
menjalani laparotomi dengan reseksi
kolon segmental. Pemeriksaan
histopatologi memperlihatkan adanya
endometriosis di sekeliling kolon
sigmoid yang telah menginvasi sampai
lapisan submukosa hingga
menyebabkan stenosis kolon.?
Yoshida dkk., melaporkan kasus
seorang wanita berusia 43 tahun
dengan keluhan konstipasi kronik, dan
diameter feses yang mengecil sejak 3
bulan sebelum di rawat. Kadang terjadi
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perdarahan rektum yang tidak berhu-
bungan dengan siklus menstruasi.
Pasien nullipara dan tidak pernah
abortus. Barium enema dan
kolonoskopi  menunjukkan stenosis
kolon sigmoid karena tumor dengan
membran mukosa yang utuh. Recta/
endoscopic sono-graphy (RES)
menunjukkan lesi /so dan high echoic
pada lapisan submukosa. RES-FNAB
yang dilakukan tidak mem-berikan
spesimen yang cukup untuk diagnosis.
MRI menunjukkan massa tumor
submukosa berdiameter 3 cm dengan
sinyal hipointens pada 71- and T2-
weighted imaging. Karena pasien
masih ingin  memiliki anak maka
dilakukan reseksi sigmoid dengan la-
paroskopi agar insisi kulit minimal dan
mencegah perlekatan abdomen
setelah operasi. Hasil histopatologi
menunjukkan adanya kelenjar dan
stroma endometrium tanpa sel atipik
dan sel goblet pada lapisan
submukosa.?

Anaf dkk., melaporkan kasus 4
pasien endometriosis pelvis berusia
30-34 tahun yang mengeluh nyeri
abdo-men, kram dan konstipasi
setelah 1-7 siklus stimulasi ovarium
untuk in vitro fertilization (IVF).
Sebelum stimulasi, 3 di antara 4
pasien menjalani laparoskopi dan
ditemukan adanya endometriosis
sebesar 2 cm pada sisi mesenterium
kolon sigmoid. Pada kolonoskopi dan
barium enema tidak ditemukan lesi
submukosa dan tidak ada perubahan
berarti pada diameter kolon. Pasien
juga tidak ada keluhan digestif
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sehingga diputuskan tidak dilakukan
reseksi sebelum stimulasi ovulasi.
Seorang pasien tidak menjalani
laparoskopi walaupun ada riwayat
nyeri kuadran kiri dan ada gejala
konstipasi serta diare yang ber-
gantian. Gejala ini tidak begitu me-
nonjol dibanding gejala endometriosis
pelvisnya yaitu dismenore dan
dispareuni. Pemeriksaan kolonoskopi
dan barium enema yang dilakukan
setelah stimulasi ovarium memper-
lihatkan lesi kecil yang membesar
dengan cepat sehingga ter-jadi
stenosis sampai obstruksi total dan
timbul gejala yang berat. Semua
pasien menjalani reseksi kolon sigmoid
segmental, satu pasien melalui
laparotomi dan tiga pasien melalui
laparoskopi. Ditemukan endometriosis,
hiperplasia otot polos, dan fibrosis
pada lapisan muskularis.™

Macedo dkk, melaporkan kasus
seorang wanita berusia 30 tahun
menderita perdarahan rektum yang
bersamaan dengan menstruasi sejak 1
tahun. Sebelumnya, selama 8 tahun
pasien menderita nyeri kronik di abdo-
men dan pelvis. Pada saat dilakukan
kolonoskopi tampak massa tumor
sepanjang 5 cm di pertemuan rektum
dan sigmoid, friable, sedikit keras, dan
permukaan irregular. Massa memenuhi
hampir separuh lumen kolon. Dari
hasil biopsi dan gambaran histo-
patologi tampak ada endometriosis di
lamina propria dan lapisan submukosa.
Pasien tidak menjalani laparoskopi dan
pembedahan tapi sebelumnya
mendapatkan terapi hormonal.
Kolonoskopi yang dilakukan 6 bulan
kemudian hanya mendapatkan lesi
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yang datar dan pemeriksaan histo-
patologi jaringan hasil biopsi tidak
menunjukkan adanya sisa endo-
metriosis.™°

Sebuah kasus endometriosis ko-
lon sigmoid pada seorang wanita
berusia 35 tahun yang datang dengan
keluhan perdarahan rektum setiap hari
dan feses yang berukuran kecil sejak
3 minggu sebelum masuk rumah sakit
dilaporkan Dimoulius dkk. Nyeri abdo-
men bawah episodik yang disertai
distensi abdomen dan konstipasi yang
tidak berhubungan dengan siklus
menstruasi dialaminya sejak 2 bulan
sebelumnya. Perdarahan rektum per-
tama kali terjadi 9 bulan sebelumnya,
bersamaan dengan saat menstruasi.
Pasien sering merasa nyeri kram pada
perut bawah setiap siklus menstruasi
sejak 3 tahun lalu. Pada kolonoskopi
tampak lesi polipoid yang eritem,
edema dan ulserasi pada perbatasan
rektosigmoid. Pada biopsi pertama
hanya didapatkan kripta yang sedikit
melebar, lamina propria yang edema,
pelebaran pembuluh darah dan infil-
trasi limfosit dan sel plasma. Pada
biopsi kedua di mana lebih banyak
spesimen yang di dapat, menunjuk-
kan adanya fokus endometriosis pada
lamina propria. Ketika dilakukan lapa-
roskopi tampak implan endometriosis
pada kolon sigmoid, kista coklat pada
ovarium kanan berukuran 3x3,5 cm
dan kista coklat pada ovarium Kiri
berukuran 4x4 cm. Semua lesi endo-
metriosis di angkat dan pasien di-
berikan terapi gonadotropin releasing
hormon (GnRH) agonist (leuproreline
acetate 3,75 mg/ bulan). Lima bulan
kemudian kolonoskopi ulang hanya
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memperlihatkan mukosa yang edema
dan lesi stenosis menghilang.*!
Podzemmy dkk. melaporkan se-
orang wanita berusia 40 tahun yang di
rujuk setelah beberapa kali mengalami
obstruksi usus. Pasien di diagnosis
menderita endometriosis pelvis sejak
berusia 25 tahun dan di operasi 7
tahun sebelum masuk rumah sakit
karena kista endometriosis ovarium.
Pada kolonoskopi tampak massa
seperti tumor di rektum, 9 cm dari
anus sehingga dilakukan reseksi
rektosigmoid. Selain itu, ditemukan
juga kista endometriosis berdiameter 2
cm di ovarium kanan yang dikoagulasi
dengan diatermi, serta dua nodul
coklat yang licin dan lunak pada ileum
terminalis yang dieksisi dengan
diatermi. Pemeriksaan histopatologi
menunjukkan endometriosis rektum
dan kista endometriosis pada ileum.”
Kim dkk., melaporkan 5 kasus
endometriosis dari periode Oktober
2002 sampai dengan September
2007. Usia pasien berkisar dari 27-47
tahun, satu di antaranya nullipara. Dua
pasien asimtomatik, dua pasien
mengalami hematoshezia, dan satu
pasien mengalami konstipasi. Tidak
ada gejala yang berhubungan dengan
saat menstruasi. Pada saat
kolonoskopi, didapatkan dua kasus
yang menunjukkan penonjolan mukosa
dengan ulserasi, satu kasus
penonjolan mukosa dengan mukosa
utuh, satu kasus dengan lumen kolon
yang menyempit dan pada satu kasus
lainnya terdapat massa polipoid.
Ketika dilakukan biopsi pada 3 kasus,
dua diantaranya menunjukkan mukosa
de-ngan inflamasi kronik dan satu
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kasus dengan mukosa normal. MRI
dan CT scan vyang dilakukan
memperlihatkan penebalan dinding
kolon dan rektum pada dua kasus,
massa tumor submukosal yang di
curigai gastro intestinal stromal tumor
(GIST) pada satu kasus dan tidak
didapatkan adanya massa tumor pada
dua kasus lainnya. PET scan
memperlihatkan pada satu kasus tam-
pak uptake yang dicurigai sebagai
keganasan. Pada saat operasi semua
kasus dicurigai sebagai kanker kolon.
Hasil histopatologi ternyata merupakan
endometriosis.

Popoutchi dkk melaporkan se-
orang wanita usia 74 tahun yang
mengeluh hematoshezia dan tenesmus
an/ disertai feses cair dan nyeri pelvis.
Pasien sudah menopause selama 22
tahun. Lima bulan sebelum masuk
rumah sakit, dia menjalani operasi
karena obstruksi intestinal. Hasil
histo-patologi menunjukkan
endometriosis intestinal. Tiga tahun
sebelumnya, dia menjalani
histerektomi dan salfingo-ophorektomi
bilateral karena hiperplasia
endometrium dan kista coklat ovarium
kanan. Pemeriksaan CT scan memper-
lihatkan penebalan rektosigmoid, dari
kolonoskopi tampak massa tumor
rapuh di  rektum. Dari hasil
histopatologi jaringan biopsi diketahui
ada endo-metriosis pada mukosa
rektum. Kemudian dilakukan
rektosigmoidektomi dan pemeriksaan
histopatologi untuk  mengonfirmasi
adanya endometriosis yang ekstensif
pada lapisan muskularis. Empat bulan
kemudian pada saat kolonoskopi untuk
control, tampak polip yang berwarna
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keunguan pada tempat anastomosis
kolorektal yang setelah dieksisi,
ternyata endometriosis yang residif."’

DISKUSI

Endometriosis kolon umumnya sulit
didiagnosis preoperatif karena umum-
nya asimtomatik. Hal ini disebabkan
karena pertama kali implan melekat
pada lapisan terluar kolon yaitu lapisan
serosa. Di bawah pengaruh siklus hor-
monal yang berulang akan terjadi
proliferasi kelenjar dan stroma endo-
metrium sehingga menginfiltrasi
dinding usus. Umumnya sampai ke
lapisan  submukosa tetapi pada
beberapa kasus dapat mencapai
lapisan mukosa seperti yang
dilaporkan oleh Dimolius dkk., Kim
dkk., dan Popoutchi dkk.!%67
Perdarahan yang berulang kali
terjadi pada siklus menstruasi akan
mengalami proses pembentukan ja-
ringan fibrotik yang mengakibatkan
terjadinya stenosis kolon. Pada saat ini
mulai timbul gejala konstipasi, dan
diameter feses mengecil.’** Bila
massa tumor mencapai lapisan
mukosa akan menimbulkan erosi atau
lesi polipoid sehingga  terjadi
perdarahan rektum. Perdarahan
rektum yang khas untuk endometriosis
adalah perdarahan rektum yang terjadi
pada masa menstruasi di mana ja-
ringan endometriosis juga mengalami
perdarahan seperti di kavum uteri.l”
Tetapi pada kasus-kasus di atas
seringkali perdarahan terjadi di luar
siklus menstruasi sehingga sering
dicurigai kanker kolon.1131617 Ter|ebih
bila diameter feses mengecil''** dan

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012

EBERS PAPYRUS

terjadi perubahan buang air besar lain-
nya seperti konstipasi,’"}*® diare dan
tenesmus ani."’

Endometriosis kolon dapat terjadi
pada wanita semua usia tetapi lebih
banyak ditemukan pada wanita usia
reproduktif. Endometriosis jenis ini da-
pat terjadi tanpa disertai endometriosis
pelvis'>'® | disertai atau didahului de-
ngan endometriosis pelvis. 11141517

Pemeriksaan penunjang yang
biasa dilakukan adalah barium enema
dan kolonoskopi. Dari kedua peme-
riksaan ini dapat terlihat stenosis atau
massa tumor pada lumen kolon. Pada
pemeriksaan  kolonoskopi  biasanya
juga dilakukan biopsi pada mukosa
kolon. Sayangnya, endometriosis
jarang mencapai lapisan mukosa
sehingga pada pemeriksaan
histopatologi hasil biopsi kadang tidak
tampak adanya endometriosis. Hasil
biopsi bisa memperlihatkan tunika
mukosa yang relatif normal,'? tanda-
tanda peradangan’' sehingga di-
agnosis preoperatif biasanya kanker
kolon, GIST, sarconma, dan /imfoma.'’

Beberapa pemeriksaan lainnya
adalah MRI, RES dan transvaginal
ultrasonography (TVUS) dapat
membedakan kanker kolon dari
endometriosis namun pemeriksaan ini
masih menjadi kontroversi.  Faccioli
dkk sitasi berpendapat, MRI memiliki
keterbatasan karena fibrosis yang
terjadi dapat mengubah pola sinyal
intensitas.'® Bazot dkk mengatakan,
MRI dan RES memberikan hasil yang
sama akuratnya untuk diagnosis
endometriosis kolorektal, sedangkan
untuk endometriosis vagina dan
uterosakral MRI lebih baik dari RES.™
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Menurut Abrao dkk, TVUS lebih unggul
dari MRI untuk mendeteksi lesi yang
kecil dan tidak adanya artefak pada
peristaltik usus, seperti yang ter-jadi
pada MRL?*®  Buthani dkk sitasi
berpendapat, RES memiliki kemam-
puan untuk membedakan kanker kolon
dan endometriosis, walaupun tetap
memerlukan fine neddle aspirasi
biopsy (FNAB) untuk konfirmasi
dioperasi.?! Diagnosis endometriosis
tetap memerlukan biopsi, baik biopsi
jarum dengan guiding RES maupun
biopsi jaringan pada saat dilakukan
kolonoskopi. Bila tidak didapatkan
pada sediaan biopsi, maka diagnosis
pasti endometriosis ditegakkan
setelah reseksi kolon.

Pada endometriosis kolon dan
rektum, tujuan terapi adalah menghi-
langkan gejala, mengambil sebanyak
mungkin jaringan endometrium dan
menghentikan progresivitas penyakit.
Hal yang dipertimbangkan dalam
terapi endometriosis adalah usia
pasien, keinginan untuk memiliki anak,
beratnya penyakit dan komplikasi.
Terapi endometriosis terdiri atas
pembedahan dan terapi hormonal.
Pada endometriosis kolon dan rektum,
umumnya pilihan pertama adalah
pembedahan karena biasanya terjadi
jaringan fibrotik pada dinding usus
sehingga terapi hormonal tidak dapat
mengeradikasi penyakit.!*?

Ada dua tipe pembedahan yang
dilakukan pada endometriosis kolon
yang berat vyaitu dengan operasi
secara  discoid (berbentuk cakram)
merupakan mengambil jaringan
endometriosis  sebanyak  mungkin
(debulking). Kekurangannya adalah
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pertimbangkan agar tidak terjadi
perforasi, sehingga masih ada jaringan
endometriosis yang tertinggal. Tipe
kedua adalah reseksi kolon segmental
untuk pengangkatan jaringan endo-
metriosis secara lengkap, terutama bila
area yang terkena lebih dari 2 cm.
Sekarang ini, pembedahan lebih
banyak dilakukan melalui laparas-kopi
dibandingkan  dengan  laparatomi
untuk meminimalisir perlekatan yang
akan terjadi, terlebih bila pasien masih
ingin memiliki anak. Pada kasus-kasus
yang berat dan untuk mencegah
kekam-buhan setelah dilakukan
pembedahan biasanya dilanjutkan
dengan terapi hormonal.?* Terapi hor-
moneal bertujuan untuk menghentikan
stimulasi endo-metrium. Obat yang di
pakai adalah danazol, suatu progestin
dosis tinggi, GnRH agonists,
kontrasepsi oral, dan inhibitor
prostaglandin.>*!® Tidak pada semua
kasus tindakan pertama adalah
pembedahan. Bila pada biopsi sudah
didapatkan diagnosis endometriosis,
pasien dapat langsung diterapi dengan
obat hormonal seperti yang dilaporkan
oleh Macedo dkk.°

KESIMPULAN
Kasus endometriosis kolon merupakan

kasus yang jarang terjadi dan sukar
dibedakan dengan keganasan kolon

walaupun sudah dilakukan
pemeriksaan penunjang barium enema
dan kolonoskopi.  Pemeriksaan

penunjang yang lebih canggih seperti
MRI, CT-Scan, ultrasonografi melalui
rektal dan vaginal dapat membantu
menegakkan diagnosis endometriosis.
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Walaupun demikian, diagnosis pasti dengan  keluhan  gastrointestinal.
endometriosis kolon ditegakkan Terlebih bila ada riwayat endometriosis
setelah pemeriksaan histopatologi baik pelvis sebelumnya. Terapi endo-
dari sediaan biopsi maupun hasil metriosis terdiri atas pembedahan dan
operasi yang memperlihatkan adanya terapi hormonal. Pembedahan yang
jaringan endometrium pada dinding sekarang banyak dilakukan adalah
kolon. Endometriosis kolon tetap harus reseksi kolon melalui laparoskopi
menjadi  diagnosis banding pada kemudian dilanjutkan dengan terapi
pasien yang dicurigai keganasan kolon hormonal untuk mencegah  ke-
terutama pada wanita usia reproduktif kambuhan.
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Olahraga Kesehatan

oleh :
Susilodinata Halim?

ABSTRACT
Healthty Exercise

At the moment people tend not to have time for exercise because of the busyness and all-
round modern lifestyles, such as using a motor vehicle more often compared to walking or
cycling, using the elevator in the building. As well as the majority of cardiologists who treat
patients heart attacks with jogging under the supervision can reduce heart attack, the heart
make vessels collaterals thus these patients will get better. In exercise make insulin
sensitivity increased, leading to decreased levels of glucose plasma, it's useful to lower the
patient's blood sugar levels diabetes mellitus. There are two kind of exercises, one is sport
performance and the other is healthy exercise. Sport perfomance is for the athelete and
healthy exercice is for every body who wants get physical fitness. Goal from healthy exercise
is person who exercises can get good physical fithess. For getting that the individu must
have three factors from nine factors physical fitness, there are endurance, muscle strength
and flexibility.

Key words. Healthy excercise, Physical fitness.

ABSTRAK
Olahraga Kesehatan

Pada saat ini orang cenderung tidak punya waktu untuk berolahraga karena kesibukan dan
gaya hidup yang serba modern, misalnya lebih sering berkendaraan bermotor dibandingkan
dengan berjalan atau bersepeda, menggunakan lift pada bangunan bertingkat. Sebagian
besar dokter ahli jantung yang mengobati pasien serangan jantung dengan jogging di
bawah pengawasan yang ketat dapat mengurangi serangan jantung para pasiennya,
sehingga terjadi kolateral pada pembuluh jantung dengan demikian pasien tersebut akan
menjadi lebih baik. Pada waktu berolahraga terjadi kepekaan terhadap insulin meningkat,
yang menyebabkan penurunan kadar glukosa plasma, ini berguna untuk menurunkan kadar
gula darah pasien diabetes melitus. Secara umum olahraga di bagi dua yaitu olahraga
prestasi dan olahraga kesehatan. Olahraga Prestasi diperuntukkan para atlet, sedangkan
Olahraga Kesehatan diperuntukkan para orang yang ingin memiliki kebugaran yang baik.
Tujuan dari olahraga kesehatan agar yang melakukan olahraga dapat memperoleh
Kebugaran Fisik (Physical Fitness) yang baik. Untuk mendapatkan kebugaran fisik ini pada
olahraga kesehatan hanya memerlukan 3 unsur dari 9 unsur kesegaran fisik. Ketiga unsur
yang harus dimiliki adalah daya tahan, kekuatan otot dan kelenturan.

Kata-kata kunci: Olahraga kesehatan, Kebugaran fisik.
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PENDAHULUAN

Pada tahun 1982 ada
pameo:“Memasyarakat-
kan Olahraga dan Me-
ngolahragakan Masya-
rakat” yang saat ini
tampaknya sudah ter-
lupakan. Maksud dari
pameo ini agar para
olahragawan kita dapat
tetap terus berjaya dan
masyarakat kita dapat
menjadi  lebih  sehat,
sehingga tercapai “Mens
sana in corpore sano”
yang berarti “Di dalam
tubuh yang kuat ter-
dapat jiwa yang sehat”
sehingga Kesegaran fi-
sik atau Kebugaran fi-
sik (Physical Fitness)
menjadi harapan se-
mua orang.

Dr. Noel Nequin
dari Chicago, Illionis,
Dr. Joe Rogers dari
Trenton, Michigan, Dr.
Pat Gorman dari
Washington DC dan Dr.
Herman Hellerstein dari
Cleveland, Ohio adalah
sebagian di antara ba-
nyak ahli  penyakit
jantung yang me-
lakukan terapi kepada
para pasien yang me-
ngalami serangan jan-
tung dengan terapi
pendukung adalah jog-
ging. Semua pasien
dari dokter-dokter ini
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berada di bawah pe-
ngawasan medis yang
ketat.! Dr. Cooper me-
ngemukakan bahwa
makin tinggi tingkat ke-
segaran jasmani se-
orang atlit, makin se-
dikit kemungkinan ba-
ginya untuk mem-
punyai faktor resiko pe-
nyakit jantung koro-
ner’.

Berolahraga yang
teratur dan terukur da-
pat memperbesar pem-
buluh darah arteria ko-
ronaria dan dapat me-
ningkatkan kolateral
pembuluh darah jan-
tung. Dengan demikian
kolateral dapat ber-
fungsi lebih baik bila
ada pembuluh darah
jantung yang menga-
lami penyumbatan, dan
dapat pula mencegah
serangan jantung'. Se-
lain itu dengan ber-
olahraga kepekaan ter-
hadap insulin akan me-
ningkat dan  akan
mempengaruhi terjadi-
nya penurunan kadar
glukosa plasma?, ini
berguna untuk me-
nurunkan kadar gula
darah pasien diabetes
mellitus.

Kesegaran fisik
yang baik adalah ke-
sanggupan dan ke-



mampuan tubuh  melakukan pe-
nyesuaian (adaptasi) terhadap pem-
bebanan fisik.>®  Keadaan ini
menunjukkan bila seseorang di beri
beban fisik misalnya dari kerja yang
dilakukan sehari-hari, maka individu ini
tidak akan mengalami kelelahan yang
berlebihan dan masih ada sisa ca-
dangan energi untuk melakukan se-
suatu dalam keadaan darurat. Ke-
segaran fisik ini dikenal juga dengan
nama stamina pada para atlet.

Dalam makalah ini  akan
diuraikan mengenai jenis olahraga
khususnya olahraga kesehatan dan
tahapan-tahapannya.

Jenis Olahraga

Olahraga yang baik dan benar harus
menghasilkan/mewujudkan kesegaran
fisik bagi seseorang yang melakukan-
nya. Hal ini berarti bila seseorang
melakukan olahraga secara teratur
maka individu tersebut akan mem-
punyai ke 9 unsur kesegaran fisik>®
yaitu daya tahan (Endurance), ke-
kuatan otot (Muscle strength), kelen-
turan (Flexibility), tenaga ledak otot
(Muscle explosive power), kecepatan
(Speed), Ketangkasan (Agility), kes-
eimbangan  (Balance), kecepatan
reaksi (Reaction time), dan koordinasi
(Coordination).

Pada umumnya olahraga dapat
dikelompokkan menjadi olahraga Pres-
tasi dan olahraga Kesehatan’. Olah-
raga prestasi kesembilan unsur ke-
segaran fisik mutlak di raih oleh setiap
olahragawan/olahragawati.®’Bila olah-
ragawan/olahragawati ingin meraih
prestasi maksimal harus melakukan
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latihan yang cukup keras (berat) untuk
mencapai beban latihan maksimal
bahkan bila masih dimungkinkan me-
lebihi beban latihan maksimalnya,
tentunya ini mengandung risiko yang
cukup besar pula.

Berbeda dengan olahraga pres-
tasi, olahraga kesehatan merupakan
olahraga untuk kesehatan di mana
tidak perlu ke-9 unsur tersebut di atas
harus baik atau harus diraihnya, tetapi
cukup hanya 3 unsur teratas yang
harus baik yaitu daya tahan, kekuatan
otot dan kelenturan.

Olahraga Kesehatan (ORK)
Ciri-ciri Olahraga Kesehatan

Olahraga kesehatan mempunyai enam
ciri kekhasan vyaitu pertama bersifat
massal sehingga gerakan yang dilaku-
kan harus mudah, kedua aman artinya
intensitas latihan pada submaksimal
dan tidak banyak gerakan yang
eksplosif, ketiga dapat merupakan
gerakan-gerakan yang menjangkau se-
mua sendi dan otot serta gerakan
tidak putus-putus (tanpa henti), ke-
empat tidak membuat stress, bukan
olahraga kompetitif, artinya dilakukan
dengan santai, kelima dilakukan 3 — 5
kali dalam seminggu (minimal 2 Kkali
seminggu), dan keenam adalah
dilakukan dengan intensitas sub-
maksimal.>”

Pelaksanaan Olahraga Kesehatan

Pelaksanaan ORK harus mengacu pada
olahraga yang membuat pelaku olah-
raga menjadi sehat. Sehat yang di
maksud adalah yang mengacu penger-
tian sehat dari WHO (World Health

125



Organization) vyaitu Sehat Jasmani,
Sehat Rohani dan Sehat Secara Sosial,
bebas dari penyakit, bebas dari ke-
cacatan dan bebas dari kelelahan yang
berlebihan.

Bila ORK dilaksanakan sejak
usia yang relatif muda, maka dapat
diharapkan pada usia lanjut (lansia)
memiliki kemandirian secara biopsiko-
sosial. Keadaan ini tercermin dengan
tiga M yaitu pertama mandiri secara
jasmani dalam arti mampu melakukan
aktivitas vegetatif sendiri misalnya
makan, jalan, mandi dan keperluan
sehari-hari tanpa bantuan dari orang
lain, kedua mandiri secara rohani be-
rarti kondisi emosional yang lebih baik
dan stabil serta orientasi diri yang
lebih baik, dan ketiga mandiri secara
sosial berarti mampu berkomunikasi
dengan lingkungan sekitar dengan
lebih baik. Kemampuan mandiri secara
biologik pada lansia yang terlatih
dalam berolahraga akan menyebabkan
umur biologiknya menjadi jauh lebih
muda dari umur kronologisnya, se-
hingga akan tampak lebih muda, atau
dapat dikatakan awet muda.’

Untuk mendapatkan hasil yang
baik di kemudian hari ORK harus di-
laksanakan dengan sungguh-sungguh
secara terencana, bertahap, teratur,
terukur dan sepanjang hidup. Sangat
dianjurkan bagi yang memulai me-
lakukan ~ ORK  menjelang lansia
sebaiknya terlebih dahulu melakukan
pemeriksaan kesehatan agar men-
dapat informasi kondisi kesehatan
statis dan bila perlu melakukan pe-
meriksaan treadmill. Hal ini disebabkan
pada lansia kecenderungan memiliki
penyakit kardiovaskuler. Hasil pe-
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meriksaan treadmill memberikan gam-
baran kondisi kesehatan dinamis saat
dilakukan pemeriksaan, ini dapat men-
jadi pegangan dasar untuk menen-
tukan dosis permulaan untuk latihan,
terutama untuk olahraga kesehatan
konvensional (seperti atletik, sepak
bola, basket dan lain sebagainya yang
memerlukan laha luas).”®

Dengan atau tanpa pe-
meriksaan freadmill, jenis olahraga
konvensional yang dianjurkan untuk
olahraga kesehatan adalah jenis
latihan /ow impact, yaitu dilakukan se-
cara bertahap sesuai dengan sasaran
olahraga kesehatan yang akan dicapai.
Latihan tersebut adalah yang dapat
memobilisasi sendi, meningkatkan ke-
kuatan otot dan meningkatkan serta
mempertahankan daya tahan (endur-
ance) yang diinginkan.®® Semakin lan-
jut usia pelaku, intensitas permulaanya
semakin rendah (berbanding terbalik)
dan makin panjang pentahapan yang
dilakukannya. Peningkatan pen-
tahapan bersifat individual sesuai ke-
mampuan masing-masing pelaku. Jadi
masing-masing pelaku sendiri yang
dapat mengukur dan mengetahui
kemampuannya.

Tahapan-tahapan Olahraga®”’

Setiap melakukan olahraga baik olah-
raga untuk prestasi maupun olahraga
untuk kesehatan harus diawali dengan
suatu proses pemanasan, lalu dilanjut-
kan dengan olahraga inti dan diakhiri
dengan suatu proses pendinginan.
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1. Pemanasan

Tujuan dari proses pemanasan dalam
olahraga adalah agar tubuh siap untuk
melakukan latihan inti yang berat,
mencegah mengalami cedera pada
tendon, ligamen dan otot. Tanpa pe-
manasan dapat terjadi cedera, walau-
pun ringan dapat menyebabkan per-
gerakan sendi yang bersangkutan ter-
ganggu, dan bila terjadi cedera yang
berat akan menyebabkan pergerakan
sangat terganggu sekali. Pemanasan
juga bertujuan untuk memperbaiki
tonus dan fleksibilitas dari sendi yang
bersangkutan.

Waktu yang diperlukan untuk
pemanasan olahraga aerobik 3-5
menit, sedangkan untuk pemanasan
olahraga anaerobik (memperbesar
otot) sampai 15 menit. Waktu yang
lama ini diperlukan agar otot yang
bersangkutan dapat menerima beban
yang secara maksimal (sebaiknya otot
jangan dibebankan secara maksimal,
tetapi 80-90% nya saja). Agar pe-
manasan memiliki manfaat yang
maksimal, sebaiknya mengikuti urutan
dalam proses pemanasan tersebut.
Urutan dalam proses pemanasan ada-
lah pertama mulailah dengan latihan-
latihan peregangan statik, terutama
untuk kelompok-kelompok otot besar
yang mengambil bagian dalam latihan
fisik yang berat. Kedua adalah latihan
kalistenik (menggunakan alat) yang
dinamis, di mana ada gerakan yang
agak menyentak-nyentak, misalnya
menganyun lengan, menyentuh jari
kaki, memutar tubuh pada pinggang,
sit-up® Ketiga vyaitu latihan sub-
maksimal aerobik yang dinamis, se-
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perti jogging ringan. Pada tahap ini
denyut nadi sebaiknya mencapai 60%
kapasitas aerobik maksimal atau 72%
denyut jantung maksimal. Keadaan ini
dikatakan sudah tercapai bila yang
bersangkutan agak berkeringat dan
bernapas dalam.*”

2. Latihan inti

Setelah denyut nadi yang ber-
sangkutan memasuki 72% denyut
jantung maksimal, mulai di hitung
waktu yang diperlukan untuk latihan
inti yaitu 15 — 25 menit untuk olahraga
kesehatan dengan mempertahankan
denyut nadi berada pada 72% - 87%
denyut jantung maksimal. (DIJM =
220-Umur dalam tahun).*” Latihan inti
dilakukan 3 kali dalam seminggu, tidak
dianjurkan latihan inti setiap hari
dalam seminggu penuh oleh karena
tidak akan mendapat manfaat dari
olahraga malah mungkin yang di dapat
adalah cedera. Latihan yang kurang
dari 3 kali dalam seminggu kurang
bermanfaat untuk kebugaran fisik.%°

3. Pendinginan

Proses pendinginan memerlukan wak-
tu 5 menit setelah latihan inti selesai.
Tujuan proses pendinginan adalah
mengembalikan  kondisi tubuh ke
keadaan sebelum olahraga.*’ Gera-
kangerakan pada proses pendinginan
merupakan kebalikan dari proses pe-
manasan. Diawali dengan latihan
submaksimal aerobik yang dinamis
agar denyut nadi mencapai 72 %
denyut jantung maksimal, misalnya
dengan berjoging ringan, dilanjutkan
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dengan latihan kalistenik yang dinamis
dan diakhiri dengan latihan pe-
regangan statik. *®

Latihan yang dianjurkan harus
di mulai dengan proses pemanasan,

EBERS PAPYRUS

kembali ke posisi sebelum mulai la-
tihan.*”

Kesimpulan

Olahraga kesehatan harus memiliki 3

yang dilakukan selama 3 - 5 menit dan
diharapkan masuk ke dalam 60%
denyut nadi latihan. Setelah proses pe-
manasan tercapai selanjutnya masuk
ke proses latihan inti, proses ini ber-
langsung 15 - 25 menit dan diharap-
kan denyut nadi latihan mencapai 72%
denyut jantung maksimal. Di akhiri
dengan latihan proses pendinginan
yang berlangsung kurang lebih 5 menit
dengan maksud untuk membuat tubuh

unsur kesegaran fisik meliuti daya ta-
han, kekuatan otot dan kelenturan
sehingga dapat memperoleh ke-
segaran fisik yang baik. Untuk mem-
peroleh kesegaran fisik harus berolah-
raga secara bertahap, teratur dan ter-
ukur serta disesuaikan dengan ke-
mampuan pada intensitas yang dian-
jurkan. Dengan melakukan olahraga
kesehatan dapat meningkatkan derajat
kesehatan dinamis (sehat dalam ber-
gerak) dan kesehatan statis.
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Hubungan vitamin D dan Tuberkulosis

oleh:
Idawati Karjadidjaja'

Abstract

Relationship of Vitamin D and Tuberculosis

Besides its function in musculo-skeletal system, there is relationship of vitamin D and
malignancy, hypertension, diabetes mellitus and infectious diseases (immunity). Sufficient
Serum 25(OH)D (> 30 ng/ml)  will enhance 1-OH ase to convert25(OH)D to [1,25(0H),D,
the active vitamin D wich have ability to increase non specific and specific immunity. There
is capability in to make [1,25(0OH),DJin macrophage, monocyte, lymphocyte B and T. The
tuberculosis patient should be given advice to get cheap vitamin D by exposure to sunlight
at 9.00-15.00, also consider about suplementation of vitamin D

Keyword : Vitamin D, tuberculosis , immunity

Abstrak

Hubungan vitamin D dan Tuberkulosis

Vitamin D selain mempunyai fungsi pada kesehatan tulang dan otot, vitamin D juga
mempunyai hubungan dengan beberapa penyakit seperti keganasan, hipertensi, diabetes
melitus dan penyakit infeksi yaitu berhubungan dengan sistem imunitas. Kadar vitamin D
yang cukup > 30 ng/ml dapat membantu ensim 1-OH ase untuk mengubah 25(OH)D
menjadi bentuk aktif [1,25(0OH),D] yang akan meningkatkan imunitas non spesifik dan
spesifik. Makrofag, monosit, limfosit B dan limfosit ternyata terdapat kemampuan untuk
membuat [1,25(0H),D]. Penderita tuberkulosis perlu diberikan penyuluhan untuk menjemur
tubuhnya pada jam 9.00- 15.00 agar memperoleh vitamin D dengan murah, namun bila
diperlukan dapat dilakukan pemberian suplemen vitamin D.

Kata kunci : vitamin D, tuberkulosis, imunitas
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Pendahuluan

Vitamin D adalah salah
satu vitamin larut da-
lam lemak vyang ter-
kenal peranannya pada
homeostasis tulang.
Vitamin D bersama de-
ngan hormon paratiroid
dan kalsitonin  me-
ngatur kadar kalsium
dalam darah dengan
cara meningkatkan ab-
sorbsi kalsium di usus
halus, reasorbsi kal-
sium dari tulang dan
sebaliknya bila kadar
kalsium dalam darah
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tinggi maka terjadi
peningkatan  ekskresi
kalsium di  ginjal."
Fungsi vitamin D ter-
nyata tidak saja men-
jaga kesehatan tulang
tetapi juga otot serta
berhubungan dengan
beberapa penyakit lain-
nya. Penelitian tentang
hubungan penyakit in-
feksi saluran nafas dan
vitamin D telah banyak
dilakukan, salah satu
adalah dengan tuber-
kulosis.??
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Penderita  tuberkulosis (TB)
yang dirawat di Sanatorium dijemur
tubuhnya di matahari. Dulu hal ini
diperkirakan sebagai cara untuk
membunuh langsung kuman penyebab
TB. Akan tetapi dewasa ini diketahui
dengan menjemur mempunyai efek
positif pada penyembuhan pasien te-
tapi melalui pembentukan vitamin D di
bawah kulit oleh matahari. Peran
positif vitamin D berkembang dengan
ditemukannya kandungan tinggi vita-
min D di minyak ikan yang bila di
berikan pada pasien dengan tuber-
kulosis dapat membantu penyem-
buhan tuberkulosis, lalu minyak ikan di
gunakan sebagai terapi sebelum di
temukan anti tuberkulosis.* Pada
makalah ini akan dibahas tentang
Vitamin D dan hubungannya dengan
penyakit tuberkulosis.

Vitamin D
Vitamin D di dalam tubuh terdapat
dalam bentuk vitamin D3 (kole-
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kalsiferol) dan vitamin D, (ergosterol).
Vitamin D3 diperoleh karena 7-
dehidrokolesterol dibawah kulit yang
terpapar oleh sinar Ultra Violet B
(UVB) diubah menjadi previtamin Ds;
lalu segera menjadi vitamin Ds, Bila
terlalu banyak  pembentukan pre-
vitamin Ds;, maka segera diubah
menjadi metabolit vitamin Ds; yang
tidak aktif yakni takisterol dan
lumisterol. Vitamin D, yang diperoleh
dari tumbuh-tumbuhan karena iradiasi
ergosterol  seperti  jamur  yang
dikeringkan di sinar matahari. Ber-
jemur di bawah sinar matahari pada
jam 9.00-15.00 dimana kaya akan
Ultra Violet B bisa memperoleh cukup
banyak vitamin D. Kandungan
makanan kaya akan vitamin D dapat
dilihat pada tabel 1. Banyak makanan
juga difortifikasi dengan Vitamin D,
seperti susu dan produknya, roti dan
formula bayi untuk mengantisipasi
kemungkinan defisiensi vitamin D

Tabel 1 : Kandungan Vitamin D di makanan dan dari matahari

Bahan makanan jumlah Vitamin D

Salmon segar, tidak dipelihara 100 g 600 — 1000 IU vitamin D3
Salmon segar, dipelihara 100 g 100-250 IU vitamin D3 / D2
Salmon kaleng 100 g 300-600 IU of vitamin D3
Sardines, kaleng 100 g 300 IU vitamin D3
Mackerel, kaleng 100 g 250 IU of vitamin D3

Tuna, kaleng (3.6 0z) 100 g 230 IU of vitamin D3
Minyak hati ikan Cod 1 sendok teh  400-1000 IU of vitamin D3
Jamur Shiitake segar, 100 g 100 IU of vitamin D2
Jamur Shiitake, dijemur di matahari 100 g 1600 IU of vitamin D2

Kuning telur

1

20 IU of vitamin D3 or D2

ALAMI

Terpapar matahari, UVB (0,5 MED

3000 IU of vitamin D3

Catatan :1 IU =25 ng

0,5 MED radiasi UVB bila berjemur 5- 10 menit dengan tangan dan kaki terjemur .

Sumber : Zhang Nutrition Journal 2010 *
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Kadar vitamin D dalam darah
dianggap cukup bila mencapai > 30 ng
/mL, defisiensi vitamin D bila kadar
vitamin D < 20 ng /mL dan dianggap
tidak cukup bila kadar vitamin D dalam
darah 21-29 ng/ml. %3 Kadar vitamin D

Tabel 2 : Anjuran kecukupan
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> 30 ng /mL memberikan makna
untuk fungsi vitamin D di luar skeletal.
Anjuran kecukupan asupan Vitamin D
untuk berbagai umur dapat dilihat
pada tabel 2.

Usia Anjuran Vitamin D/ hari
Bayi (0-12 bulan) 10 mcg
1-18 tahun 15 mcg
19 -69 tahun 15 mcg
>70 tahun 20 mcg
Hamil dan menyusui 15 mcg

Sumber : Holick MF 2011 °

Hubungan Vitamin D dan Beberapa Penyakit Di Luar Sistem

Muskuloskeletal

Telah lama diketahui fungsi vitamin D
dal-am menjaga kesehatan tulang,
dimana bila terjadi defisiensi akan
mengakibatkan tim-bulnya penyakit
Rickets pada anak dan osteomalacia
pada orang dewasa.'® Terda-pat
hubungan antara rendahnya kadar
vita-min D dan tingginya kadar glukosa
pada penderita diabetes melitus®”’,
juga pada studi epidemilogi terbukti
ada hubungan rendahnya kadar

vitamin D di darah dengan beberapa
kanker seperti kanker payudara,
prostat dan usus besar. Selain itu juga
berhubungan dengan depresi,
reumatoid artritis, hipertensi dan
penyakit virus serta tuberkulosis.>?
Akibat defisiensi Vitamin D dapat
dilihat pada gambar 1.

VITAMIN D DEFICIENCY

Su @\ SUNSCREEN
N%\\ MELANIN
= LATITUDE

WINTER

MEDICATIONS & SUPPLEMENTS
Antiseizure Medications
Glucocorticoids Hepatic Failure
Rifampin s
HAART Renal Failure

St John’s Wart Nephrotic syndrome

Obesity '!

MALABSORPTION
Crohn Disease
Whipple Disease
Cystic Fibrosis
Celiac Disease
Liver Disease

Schizophrenia
Depression

INFECTIONS
URI

\Syndrome X
| Autoimmune Diseases
| ‘I’;lyspeﬂ Diabetes CANCER

(;::hn Disease Colon
Prostate
Muscle weakness Pancreas

Muscle aches
‘Osteoarthritis
Osteoporosis
Osteomalacia(Bone Pain)
Rickets

Gambar 1: Penyakit - penyakit akibat defisiensi vitamin D

Sumber : Hollick, 2008 3
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Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit
yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosa (M.Tuberculosa). Tuber-
kulosis pada umumnya bermanifestasi
di paru-paru, namun bisa mengenai
organ lain. Cara penularan adalah
melalui udara, inidens pada wanita
lebih tinggi daripada pria dan 2/3
kasus mengenai populasi usia 15-59
tahun. Penyakit ini juga erat ber-
hubungan dengan kemiskinan. Diag-
nosis ditegakkan dengan menemukan

Peran vitamin D pada
peningkatan imunitas terhadap
TB

Mycobacterium tuberculosis atau lipo-
polisakaridanya akan menstimulasi
makro-fag atau monosit melalui folllike
receptor 2/1(TLR2/1) untuk bersiap
mengatur eks-presi reseptor vitamin D
(VDR) dan enzim 25hydroxyvitamin D-
la-hydroxylase  (1-OHase).  Kadar
vitamin D di serum yang cukup, yaitu
> 30 ng/ml akan menye-diakan
subtrat dalam jumlah cukup untuk
ensim 1-OHase guna mengubah
25(0OH)D menjadi bentuk aktif 1,25
dihydroxy-vitamin D [1,25(0OH),D].
Vitamin D aktif akan masuk ke nukleus
dan meningkatkan kerja cathelicidin,
suatu peptida yang ma-mpu
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sputum basil tahan asam (BTA) di
sputum. Masalah yang dihadapi adalah
kasus-kasus dengan resistensi de-ngan
banyak obat anti TB. Pada populasi
dunia di tahun 2010, terdapat 8.8
juta kasus TB, dimana 1,1 juta
meninggal tanpa menderita Human
Immunodeficiency  Virus(HIV) dan
350.000 disertai HIV, jumlah kasus dan
kematian cenderung menurun sejak
tahun 2002. ®

meningkatkan imunitas non spesifik
dengan cara menghancurkan kuman
peny-ebab infeksi seperti
Mycobacterium tuberculosis.” Hal yang
sama terjadi dimana 1,25(0OH),D yang
diproduksi di  monosit  ataupun
makrofag akan dilepas untuk beraksi di
lokal (di monosit atau makrofag) untuk
mengaktivasi Limfosit T yang mengatur
pembuatan sitokin, serta mengaktivasi
limfosit B yang mengatur pembuatan
imunoglobuline.6,9,10,11 (gambar  2).
Sel-sel imunologik ini sanggup membuat
[1,25(0OH)2D] secara lokal dan bertindak
untuk sistem imun di milieu imunologik
lokal.10 Mekanisme ini juga terjadi di sel
progenitor sumsum tulang dan sel-sel
epitel yang merupakan pertahanan
terdepan seperti di epitel saluran cerna ,
pernafasan dan genito-urinaria sebagai
respons terhadap infeksi.4,11
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Gambar:2. Metabolisme 25-Hydroxyvitamin D menjadi 1,25-Dihydroxyvitamin D

pada fungsi nonskeletal

Sumber : Hollick, 2007 ’

Penelitian pada 113 pria dan 53
wanita penderita tuberkulosis yang
dirawat di RS khusus untuk penderita
Tuberkulosis di Vietham dengan 113
pria dan 106 wan-ita grup kontrol.
Terdapat perbedaan berm-akna kadar
25(0OH)D di serum pada yang kurang
(< 30 ng/mL) antara pria penderita TB
vaitu 354 % dan pria kelompok
kontrol yaitu 19,5 % . Kadar 25(0OH)D
di serum pada wanita penderita
Tuberkulosis 45,3% dan wanita kontrol
adalah 47,6 %. Dapat disimpulkan
terdapat perbedaan bermakna hanya
pada pria penderita TB dan kelompok
kontrol. °

Sebuah studi kohort di Pakistan
yang melibatkan 129 subyek
penelitian, mendapat hasil sebagai
berikut, defisiensi vitamin D terdapat
pada 79 % dari 109 subyek penelitian
yang merupakan ke-luarga dari 20
penderita  tuberkulosis. Ke-lompok
kontrol adalah orang — orang yang
sehat dan tidak ada anggota keluarga

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012

men-derita tuberkulosis. Kadar vitamin
D kelo-mpok kontrol juga normal*?
Yamshchikov dkk. pada
penelitia-nnya dengan  mengukur
kadar 25-hydroxy-vitamin D [25(0OH)D]
dan LL-37 pada 95 subyek yang
menderita tuberkulosis aktif,
didapatkan 86 % subyek mempunyai
kadar  25-hydroxyvitamin D D
[25(0OH)D] < 30 ng/mL (tidak cukup)
dengan kadar rata rata 20,4 ng/mL.
Faktor yang mem-pengaruhi pada
kelompok tersebut adalah kulit hitam
dan lebih banyak berada di da-lam
rumah. Hasil penelitian ini menunju-
kkan tidak ada hubungan antara kadar
vitamin D serum dengan kadar LL-37,
pept-ida antimikroba endogen yang
mempunyai aktivitas terhadap
M.tuberculosis pada makrofag. *

Kesimpulan

Telah dibuktikan pada penderita tuber-
kulosis membuktikan terdapat kadar
vita-min D yang rendah, vitamin D
mempunyai peran positif baik pada
imunitas  non  spe-sifik  maupun
spesifik. Agar fungsi vitamin D dapat
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optimal, diperlukan kadar vitamin D
dalam serum > 30 ng/ml untuk mem-
bantu  penyembuhan  tuberkulosis
dalam hal memperpendek masa
pemberian anti tuberkulosa dan juga
resistensi obat. Dianjurkan penyuluhan

EBERS PAPYRUS

dalam darah dengan cara supl-
ementasi atau berjemur diri, suatu
cara yang murah. Perlu dilakukan
penelitian pada dosis berapa yang
cukup efisien membantu
penyembuhan

pada pasien penderita tuberkulosis
untuk meningkatkan kadar vitamin D
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KUIS

Di suatu perusahaan sedang mengadakan pesta meriah bersama seluruh karyawan.
Mereka berpesta pora sambil menikmati musik dan makanan yang telah dihidangkan.
Tidak lama kemudian £ 2 jam tampak karyawan yang menyantap hidangan tersebut
merasa mual dan pusing, ada juga yang mengalami muntah hebat. Segera mereka di
bawa ke RS terdekat. Pihak RS menduga ada bakteri yang terdapat dalam makanan yang
dihidangkan. Setelah mengadakan pemeriksaan mikrobiologi dari makanannya didapatkan
(mikroskopik) : Batang Gram positif, motile, berspora. Seperti tampak pada gambar di
bawah ini. Mikroorganisme apakah yang dimaksud?

Dibuat oleh :
Dr. Veronica Wiwing,SpMK

Jawaban kuis :
Bacillus cereus
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KEDOKTERAN KELUARGA

- Judul
REDOKTERAN Pengarang
!‘[I'“ARGA Penerbit
\ Tahun terbit

Cetakan

Format

ISBN

Saat ini kurikulum pendidikan di
Fakultas Kedokteran bertujuan meng-
hasilkan dokter layanan primer yang
mampu memberikan pelayanan ke-
sehatan yang bersifat holistik dan
komprehensif. Untuk itu maka pende-
katan yang dirasakan tepat adalah
pendekatan kedokteran keluarga. Un-
tuk itu penulis merasa perlu memba-
gikan informasi tentang sebuah buku
yang bagus berkaitan dengan pende-
katan dokter keluarga, buku ini ber-
judul Kedokteran Keluarga.

Buku ini terdiri dari 10 bab yang
menjelaskan mulai dari batasan kedok-
teran keluarga sampai dengan aspek
medikolegal yang harus diperhatikan
dalam menjalankan praktik kedokteran
keluarga.

Bab I. Kedokteran keluarga dan
wawasannya.

Dalam bab ini diuraikan berba-
gai pengertian dari dokter keluarga,
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: Kedokteran keluarga

: Arsita Eka Prasetyawati, dr, M.Kes
: Rineka Cipta

: 2010

: Pertama

i Xii+273;15cmx23,5cmx1cm

: 978-979-098-005-1

batasan pelayanan, cabang-cabang
ilmu yang terlibat, prinsip-prinsip pela-
yanan yang meliputi 9 prinsip, standar
kompetensi dokter keluarga yang ter-
bagi 5. Sembilan prinsip tersebut
meliputi: holistik dan komprehensif,
continue, mengutamakan pencegahan,
koordinatif dan kolaboratif, pasien se-
bagai bagian integral dari keluarga,
pelayanan yang mempertimbangkan
keluarga, lingkungan kerja dan tempat
tinggal, menjunjung tinggi etika dan
hukum, dapat di audit dan dipertang-
gungjawabkan terakhir sadar mutu
dan biaya.

Kompetensi yang di tuntut
meliputi: kemampuan melaksanakan
asuhan bagi pasien dari berbagai
kelompok usia dan golongan, mengin-
tegrasikan komponen asuhan secara
komprehensif, mengoordinasikan laya-
nan kesehatan dengan berbagai kom-
ponen, menangani masalah-masalah
kesehatan yang menonjol dan mampu
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melaksanakan kegiatan profesinya
dalam tim penyedia kesehatan.

Karakteristik dari pelayanan
dokter keluarga juga memiliki berbagai
versi yang di rangkum oleh Geyman,
1971 menjadi 4 kelompok besar yaitu :
dokter keluarga sama dengan dokter
umum (di anut di Inggris dan Aus-
tralia), dokter keluarga sebagai dokter
spesialis (di anut di Amerika Serikat),
dokter keluarga adalah dokter yang
menyelenggarakan pelayanan dokter
keluarga (di anut di Indonesia) dan
yang terakhir dokter keluarga tidak
sama dengan dokter umum tetapi
antara keduanya terdapat banyak
kesamaan.

Dalam menjalankan tugasnya,
dokter keluarga memiliki standar pe-
layanan yang harus diikuti, standar
tersebut adalah : 1. Standar peme-
liharaan kesehatan di Kklinik yang
meliputi standar pelayanan paripurna,
standar pelayanan medis, standar
pelayanan menyeluruh, standar
pelayanan terpadu dan bersinambung;
2. Standar perilaku dalam praktik
meliputi standar perilaku terhadap
pasien, standar perilaku dengan mitra
kerja di klinik, standar perilaku dengan
sejawat, standar pengembangan ilmu
dan keterampilan praktik, standar
partisipasi dalam kegiatan masyarakat
di bidang kesehatan; 3. Standar pe-
ngelolaan praktik meliputi standar
sumber daya manusia, standar ma-
najemen keuangan, standar ma-
najemen Kklinik; 4. Standar sarana dan
prasarana meliputi standar fasilitas
praktik, standar peralatan klinik dan
standar  proses-proses  penunjang
praktik.

EBERS PAPYRUS-Vol. 18 No. 2 Desember 2012
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Tujuan pelayanan dokter ke-
luarga secara umum adalah sama
dengan tujuan pelayanan dokter dan
atau pelayanan kesehatan pada
umumnya yaitu sehat bagi setiap ang-
gota keluarga. Sedangkan tujuan
khususnya adalah terpenuhinya ke-
butuhan keluarga akan pelayanan
kedokteran yang lebih efektif dan
efesien.

Manfaat keberadaan pelayanan
dokter keluarga juga banyak seperti
dapat menangani kasus dengan
pendekatan  manusia  seutuhnya,
mengutamakan pencegahan, bila dibu-
tuhkan tenaga spesialis akan lebih
mudah pengaturannya, terpadu, lebih
sederhana, melibatkan seluruh anggo-
ta keluarga, memperhatikan aspek
sosial dan psikilogis, dan dapat mence-
gah penggunakan alat canggih yang
berlebihan.

Dalam Bab.I ini juga diceritakan
tentang sejarah perkembangan dari
pelayanan  dokter keluarga dan
negara-negara yang berperan. Se-
benarnya kemajuan teknologi dan
perkembangan ilmu pengetahuan di
bidang kedokteran telah membuat ba-
nyak kemajuan yang positif seperti
menurunnya angka kesakitan dan
kematian (dari subsistem pelayanan),
tetapi juga ada efek negatif yang
muncul seperti meningkatnya biaya
kesehatan (subsistem pembiayaan)
dan pelayanan kesehatan yang ter-
kotak-kotak. Selain itu juga didapati
bahwa banyak dokter umum yang
tidak mengikuti berbagai perkemba-
ngan ilmu dan teknologi kedokteran
sehingga banyak yang memberikan
pelayanan di bawah standar .Di Ame-
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rika Serikat mulai bergerak di tahun
1969 dengan menganggap dokter
keluarga sebagai salah satu cabang
dokter spesialis, di Inggris mulai dari
tahun 1884 tetapi mulai mendapat
pengakuan di tahun 1952, di Australia
mulai tahun 1958 dan resmi diakui
tahun 1972, d Filipina tahun 1960 dan
mulai melembaga di tahun 1972, di
Singapura mulai tahun 1971 tetapi
sampai sekarang belum mendapat
pengakuan resmi dari pemerintah dan
terakhir di Indonesia sendiri sudah
mulai digerakkan sejak tahun 1981
tetapi sampai sekarang juga belum
mendapatkan pengakuan resmi dari
pemerintah. Walaupun begitu Indo-
nesia tetap masuk sebagai anggota
organisasi internasional dokter ke-
luarga yaitu WONCA (World Organi-
zation of National College, Academic
and Academic Association of General
Practitioners/Family  Physician yang
berdiri tahun 1972 yang diwakili oleh
Kolese Dokter Keluarga Indo-nesia.

Bagian akhir dari Bab. I ini
menerangkan ruang lingkup pelayanan
dokter keluarga dalam bentuk bagan
yang menerangkan bahwa kegiatan-
nya adalah pelayanan kedokteran yang
menyeluruh untuk sasarannya yaitu
keluarga sebagai satu unit yang utuh
dan saling timbal balik dan mempe-
ngaruhi satu sama lainnya.

Bab II. Dokter keluarga dalam
sistem kesehatan nasional  wilayah
pasti memiliki sistem kesehatannya
sendiri baik itu skala regional maupun
nasional. Secara umum sistem ke-
sehatan di bagi menjadi 2 kelompok
besar yaitu sistem pelayanan dan
sistem pembiayaan yang sama-sama
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bertujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat wilayah ter-
sebut. Sistem kesehatan memiliki 4
fungsi yaitu : pelayanan kesehatan,
pembiayaan kesehatan, pengemba-
ngan sumber daya kesehatan dan
pengawasan serta pengarahan. Dalam
menerapkan sistem kesehatan ini
diuraikan banyak sekali organisasi-
organisasi yang terlibat, intervensi dan
konfigurasi yang di buat dengan se-
gala kombinasi agar tercapainya
tujuan-tujuan dari sistem kesehatan.
Di sini dokter keluarga ikut berperan
dan bertanggung jawab bersama-sama
dengan organisasi-organisasi yang ada
serta dengan segala bentuk intervensi
dan konfigurasi yang ada.

Bab III. Dinamika, peran dan
pengaruh keluarga.

Di sini poin-poin penting yang
diuraikan adalah tentang karakteristik
dari keluarga sehat, keluarga dalam
keadaan krisis, hal-hal yang tampak
pada keluarga yang salah fungsi,
pasien dan dinamika keluarga, siklus
hidup keluarga, keluarga dan konsul-
tasi medis, langkah-langkah untuk
mengembalikan perubahan tingkah
laku, perkawinan yang tidak harmonis
dan terakhir konsultasi dasar untuk
pasangan. Poin-poin penting ini untuk
diketahui oleh dokter keluarga se-
hingga dinamika, peran dan pengaruh
yang terjadi dapat dipahami guna
membantu dokter keluarga memikir-
kan jalan keluar penyelesaian masalah
kesehatan yang ada pada individu dan
keluarganya. Karakteristik keluarga
sehat merupakan kondisi positif yang
mampu membuat penanganan ma-
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salah kesehatan menjadi lebih mu-
dah. Krisis yang terjadi dalam keluarga
harus dapat dipahami oleh dokter
keluarga mulai dari sakit, kecelakaan,
perceraian sampai dengan kematian
anggota keluarga. Keluarga dengan
kesalahan fungsi seperti kesulitan per-
kawinan/seks, perilaku  abnormal,
penyalahgunaan zat, penyimpangan
kejiwaan, stres dan kerentanan terha-
dap penyakit yang harus dapat
dideteksi, deteksi awal di lihat dari
perbedaan penampilan yang ada
setelah itu dengan wawancara menda-
lam. Pasien memiliki dinamika ke-
luarga, susunan silsilah (genogram)
dan fase dalam siklus yang berbeda
satu sama lainnya dan harus dipahami
oleh dokter keluarga dengan baik.
Keluarga dan konsultasi medis yang
sederhana dianjurkan dengan cara
BATHE (Background, Affect, Trouble,
Handling dan Emphaty). Untuk
perubahan tingkah laku maka pende-
katannya adalah dengan 5 langkah
yaitu : dissastis factor, alternative,
emotional commitment, practice with
feedback dan yang terakhir habitation
with support. Semua komponen ini
harus dijalankan barulah perubahan
tingkah laku yang kita inginkan dapat
terjadi. Perkawinan yang tidak harmo-
nis merupakan salah satu kejadian
yang harus di bantu pencegahannya
oleh dokter keluarga dengan cara
memberikan konsultasi dasar bagi
pasangan yang bermasalah.

Bab IV. Praktik dokter keluarga.
Walaupun banyak kontroversi

tentang peran dokter keluarga sebagai

spesialis atau dokter umum tetapi di
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Indonesia yang dititikberatkan adalah
cara pelayanannya. Bentuk dari
praktik dokter keluarga dapat sebagai
bagian dari pelayanan rumah sakit
atau dapat dilaksanakan oleh Kklinik
dokter keluarga. Untuk peralatan me-
dis dan non medis serta tenaga pe-
laksana medis dan non medispun ada
petunjuknya. Pelayanan yang dija-
lankan pada praktik dokter keluarga
banyak macamnya, untuk yang tidak
berbasis rumah sakit pelayanan yang
diberikan adalah rawat jalan, kun-
jungan rumah dan perawatan pasien
di rumah. Untuk yang berbasis rumah
sakit bentuk pelayanannya adalah
rawat jalan, kunjungan dan perawatan
pasien di rumah serta rawat inap di
rumah sakit.

Bab V. Pelayanan kedokteran menye-
luruh, terpadu dan berkesinambungan

Pelayanan yang menyeluruh
mempunyai banyak batasan yang
dirumuskan, mulai di lihat dari jenis
pelayanan yang diselenggarakan, tata
cara pelayanan, pusat perhatian pada
waktu menyelenggarakan pelayanan
dan pendekatan pada penyelengga-
raan pelayanan. Manfaat yang di dapat
dari pelayanan yang menyeluruh ini
adalah terpenuhinya berbagai kebu-
tuhan dan tuntutan kesehatan,
memudahkan pemanfaatan, terken-
dalinya biaya dan peningkatan mutu.
Di sini disebutkan juga faktor peng-
hambatnya seperti terkotak-kotaknya
pelayanan kedokteran, mahalnya biaya
pelayanan  kedokteran, peraturan
perundang-undangan, sikap dan ke-
mampuan dokter sebagai penye-
lenggara pelayanan terakhir sikap dan
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perilaku pasien sebagai pe-makai jasa
pelayanan. Pendekatan yang dapat
dilakukan adalah pendekatan institusi
dan pendekatan sistem. Syarat untuk
terlaksananya semua ini adalah
terbinanya hubungan dokter pasien
yang baik, memahami sumber ke-
sehatan yang ada pada masyarakat
serta minat terhadap perkembangan
ilmu dan teknologi kedokteran. Pela-
yanan ini juga harus dilaksanakan
secara terpadu dari berbagai aspek
dan bersifat terus menerus sesuai
dengan kebutuhan pasien.

Bab VI. Pelayanan yang berprinsip
pencegahan.

Pencegahan merupakan upaya
peningkatan dan pemeliharaan kese-
hatan atau menghindari berjangkitnya
penyakit. Dokter keluarga dalam
pelayanannya mengutamakan pence-
gahan. Ada 3 tingkatan pencegahan
yaitu: 1. Primer meliputi upaya-upaya
untuk mencegah berjangkitnya suatu
penyakit; Sekunder merupakan upaya-
upaya untuk menghentikan atau
memperlambat proses terjadinya suatu
penyakit; 3. Tersier terjadi dari upaya
manajemen suatu penyakit (yang telah
terjadi) untuk mengurangi terjadinya
kecacatan (kelemahan). Di sini dijelas-
kan juga hubungan antar berbagai tipe
pencegahan tersebut, beberapa ka-
tegori penyakit yang dapat di cegah,
indikator keberhasilannya serta stra-
tegi global untuk peningkatan ke-
sehatan.

Bab VII. Komunikasi dokter keluarga-
pasien.
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Komunikasi dokter pasien men-
jadi hal penting yang harus diperha-
tikan, apa saja batasannya, karakte-
ristik ~dari  hubungan tersebut,
manfaatnya, faktor-faktor yang mem-
pengaruhi, pemahaman pasien terha-
dap hubungan tersebut, masalah yang
mungkin terjadi dalam hubungan
tersebut serta langkah-langkah yang
harus dipersiapkan untuk membina
hubungan tersebut. Untuk dapat
terjalinnya hubungan yang baik maka
dibutuhkan kemahiran berkomunikasi
bagi si dokter serta faktor personal
dari si dokter seperti pemarah, kasar,
pendiam, fasih, trendi, konservatif,
gaib, tidak mau mendengarkan dan
sebagainya. Karakteristik pasien juga
dapat mempengaruhi keberhasilan
dalam berkomunikasi. Bahasa yang
disampaikan verbal maupun non
verbal juga harus diperhitungkan da-
lam berkomunikasi. Kemahiran dalam
berkomunikasi sangat membantu
proses konseling, tetapi harus hati-hati
karena ini dapat menyebabkan keter-
gantungan pasien maupun  ke-
luarganya terhadap dokter sehingga
segala keputusan diserahkan kepada
dokter.

Bab VIII. Pelayanan dokter keluarga di
tempat praktik

Dalam memberikan pelayanan,
maka manajemen diagnostik harus
diperhatikan apakah mau dari sudut
disease centered diagnostic atau
patient centered diagnostic. Dalam
buku ini disertakan juga contohnya
dalam bentuk analisis kasus, dimulai
darai disease centered diagnostis,
patient centered problem, dicussion,
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recommendation, family support dan
konseling, anticipatory guidance dan
special hazards, recommended treat-
ment for patient, alternative options,
approaches to management, appro-
priate reassurance, penjelasan, dasar
konseling dan pendidikan pasien,
empowering self-responsibility, medi-
cation dan terakhir pencegahan dan
health promotion. Dijelaskan juga
bagaimana meningkatkan kepatuhan
pasien dalam menjalani pengobatan,
pendekatan terhadap pasien yang ber-
masalah, menghadapi pasien usia
lanjut, tingkah laku dokter yang dapat
mengecewakan pasien, perubahan
perilaku pada lansia, kesewenangan
keluarga terhadap lansia, depresi dan
dementia.

Bab IX. Pelayanan di keluarga (home
visit)

Untuk dapat menyelenggarakan
pelayanan yang menyeluruh maka
perlu diketahui berbagai latar belakang
yang ada pada seorang pasien serta
perlunya menjaga kesinambungan
pelayanan kedokteran yang dibu-
tuhkan oleh pasien. Salah satu yang
dipandang perlu dan penting pera-
nannya adalah kunjungan rumah dan
perawatan pasien di rumah. Tentunya
tidak semua kasus membutuhkan kun-
jungan tersebut, maka harus diketahui
apa saja alasan dari kunjungan ter-
sebut, manfaatnya serta masalah yang
mungkin muncul. Di sini dijelaskan
juga bahwa ada beberapa kondisi yang
menyebabkan kunjungan ini jarang
dilakukan seperti mudahnya sistem
komunikasi, majunya ilmu dan tek-
nologi kedokteran, penggunaan alat
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canggih serta sikap dan perilaku dari
dokternya. Ada juga penjelasan ten-
tang tata cara kunjungan dan pera-
watan pasien di rumah dan bagaimana
melakukan pembinaan keluarga.

Bab X. Konsultasi dan rujukan,
koordinator pelayanan serta aspek
medikolegal.

Dalam bab terakhir ini di bahas
latar belakang perlunya konsultasi dan
rujukan, batasannya, karakteristik dari
rujukan, alasan dilakukannya rujukan,
manfaat konsultasi dan rujukan,
masalah yang muncul serta tata cara
dalam konsultasi dan melakukan
rujukan.

Untuk aspek medikolegal dan
etika praktik dalam persetujuan tinda-
kan medis disebutkan bahwa hal ini
tidak dapat dilakukan sepihak, harus
dengan persetujuan dari kedua belah
pihak yang di kenal dengan sebutan
informed consent persetujuan tinda-
kan medis. Persetujuan tindakan
medis ini dijelaskan mulai dari latar
belakangnya, batasan, tujuan, unsur-
unsur persetujuan, manfaat, masalah
serta tata cara dalam melakukan
persetujuan tindakan medis. Dijelas-
kan juga peran partisi-patif dokter
keluarga dalam pelayanan rawat inap,
aspek hukum yang harus diperhatikan
dalam menjalankan praktik seperti
masalah etika profesi, aspek hukum,
hak dan kewajiban, tanggung jawab
hukum, pengalihan kewenangan me-
dis, malpraktik dan kelalaian medis,
teori kesalahan, kriteria malpraktik,
menghindari malpraktik dan penye-
lesaian perkara. Untuk memahami ini
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penulis juga menyertakan contoh
kasus.

Buku ini disajikan agak berbeda
dari buku-buku kedokteran keluarga
lainnya seperti karangan Azrul Azwar
dengan judul Pengantar Pelayanan

DAFTAR PUSTAKA

EBERS PAPYRUS

Dokter Keluarga (1997) dan Goh Lee
Gan et al dengan judul A Primer on
Family Medicine Practice (2004).
Sehingga kehadiran buku ini memper-
kaya wawasan para dokter layanan
primer tentang dokter keluarga.

Oleh : dr. Ernawati,SE,MS
Bagian IImu Kesehatan
Masyarakat
FK Universitas Tarumanagara

1. Goh LG, Azwar A, Wonodirekso S. A primer on family medicine practice. Singapore:

Singapore International Foundation, 2004.

2. Azwar A. Pengantar pelayanan dokter keluarga. Jakarta: Yayasan penerbit IDI, 1997.
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